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MÉMOIRE 


SUR 

L’EXTIRPATION  DE  L’ASTRAGALE , 

LU  A l’académie  des  sciewces  dans  la  séance 
DD  13  EÉVRIER  ; 


Par  mi. 

BOGNETTA  et  FOURIVIER-DESCHAÎMPS  , 

DOCTEURS  EN  MEDECINE. 


Le  8 mai  1842,  nous  avons  été  appelés,  à dix  heures 
du  soir,  auprès  de  M.  de  Milhau,  inspecteur  général  du 
chemin  de  fer  de  la  rive  gauche,  qui  venait  d’être  griè- 
vement blessé  dans  la  déplorable  catastrophe  qui  ve- 
nait de  se  passer  le  même  jour  dans  la  voie  de  ce  che- 
min. Déjà , l’un  de  nous  (M.  Fournier-Deschamps) 
avait  vu  le  malade  aussitôt  après  l’accident,  et  lui  avait 
administré  les  premiers  secours  ; il  l’avait  saigné  du 
bras  et  placé  les  régions  blessées  dans  la  position  la 
moins  douloureuse , en  attendant  qu’il  fût  aidé 
parla  main  d’un  chirurgien  qu‘’il  était  allé  quérir  lui- 
même. 

En  arrivant  auprès  du  malade,  nous  avons  rencontré 
un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux,  M.  Guersant.  A 
l’examen  nous  avons  trouvé  l’état  suivant.  Jeune  hom- 
me de  vingt-neuf  ans  , d’excellente  constitution,  ro- 
buste, couché  par  terre  sur  deux  matelas  qui  avaient 
servi  pour  son  transport  et  qui  étaient  percés  de  part 
en  part  par  le  sang  donné  par  sa  blessure;  il  vomis- 
sait le  peu  d’aliments  qu’il  avait  pris, à son  départ  dé 
Versailles;  le  visage  et  le  moral  étaient  d’un  calme 
parfait,  caractère  excellent , courageux  , tolérant.  Les 
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blessures  que  M.  de  Milhau  avait  essuyées  existaient  à 
la  jambe  gauche  et  à i’épaulc  du  même  côté. 

La  jambe  était  couchée  sur  sa  face  externe , le  pied 
luxé  fortement  en  dedans.  Au-dessous  de  la  malléole 
interne  était  une  plaie  de  cinq  à six  travers  de  doigt , 
communiquant  avec  l’articulation  tibio- tarsienne. 
Cette  plaie  s’étendait  obliquement  de  haut  en  bas  et 
d’avant  en  arrière,  depuis  la  partie  interne  du  coude- 
pied  jusqu’au  tendon  d’Achille  ; elle  était  saignante  et 
donnait  issue  à un  os  volumineux , lisse  et  luisant,  qui 
en  écartait  les  bords  ; c’était  l’astragale,  facile  à recon- 
naître à la  forme  de  sa  poulie.  Cet  os  était  mobile 
dans  la  plaie  ; un  doigt  passé  au-dessous  et  derrière  lui 
nous  a fait  aisément  connaître  que  l’astragale  était 
non-seulement  luxé , mais  même  fracturé.  Le  tendon 
d’Achille  était  lui-même  intéressé  dans  sa  moitié  in- 
terne. La  plaie  avait  donné  beaucoup  de  sang  et  elleen 
donnait  encore  depuis  quatre  à cinq  heures  qu’elle  exis- 
tait ; ses  bords  étaient  nettement  coupés,  coôime  par 
l’action  d’un  instrument  tranchant:  ses  alentours  étaient 
au  reste  dans  un  état  assez  normal  ; pas  de  contusions 
bien  appréciables , pas  d’ecchymoses  ni  d’emphysè- 
me (1)  ; très  peu  dégonflement.  Le  reste  du  pied  et  de 
la  jambe  u’offrait  aucune  lésion  , et , chose  remarqua- 
ble et  rare,  la  malléole  externe,  qui  ordinairement  se 
fracture  la  première  dans  les  luxations  deTaslragale, 
conservait  son  intégrité  , ainsi  que  la  malléole  in- 
terne. 

L’épaule  offrait  une  luxation  simple  de  la  tête  de 
l’humérus  dans  l’aisselle. 

Telles  étaient  les  lésions  sur  lesqpielles  nous  avions 
à délibérer.  11  est  clair  qu’il  ne  pouvait  y avoir  de  dis- 
sidence que  sur  le  parti  à prendre  relativement  à la 
jambe.  Nous  nous  sommes  donc  retirés  dans  une  cham- 
bre contiguë  et  nous  nous  sommes  posé  celte  question: 


(1)  On  sait  que,  dans  certaines  lésions  traumatiques  très 
violentes  de  la  jambe,  ce  membre  devient  quelquefois  em- 
physémateux , ce  qui  est  d’uu  très  mauvais  augure. 
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Faut-il  amputer  la  jambe,  faut-il  en  essayer  la  conser- 
vation? Le  malade  était  résigné  à tout  ; les  parents  et 
amisdeM.deMilhau  attendaient  notre  décision  avec  une 
anxiété  extrême.  Nous  ne  nous  dissimulions  pas  la 
gravité  excessive  de  la  blessure  et  l’orage  que  nous 
avions  à conjurer,  quel  qu’eût  été  le  parti  que  nous 
aurions  embrassé. 

Notre  confrère,  M.  Gq^sant,  a parlé  le  premier  ; il 
s’est  prononcé  formellement  pour  l’amputation  im- 
médiate ; tous  les  cas  de  ce  genre  qu’il  avait  vus  s’é- 
taient terminés  par  la  mort  lorsqu’on  n’avait  pas  voulu 
amputer  la  jambe  illico.  L’urgence  de  cette  opération 
paraissait  telle  à M.  Guersant  qu’il  n’y  avait  pas  un 
seul  instant  à perdre,  le  malade  lui  paraissanten  grand 
danger  de  mort  sans  cela. 

M.  Rognettaa  combattu  l’opinion  deM.  Guersant; 
il  a allégué  contre  l’amputation  les  faits  nombreux 
qu’il  avait  réunis  dans  son  mémoire  sur  l’extirpation 
de  l’astragale  (l),et  l’autorité  de  Boyer  et  d’Astley  Coo- 
per  qui  était  en  faveur  de  la  conservation  ; il  a par 
conséquent  soutenu  qu’il  fallait  se  contenter  d’exlir- 
per  l’astragale  et  tous  les  fragments  osseux,  simplifier 
la  plaie,  panser  mollement  et  soumettre  le  membre  à 
l’irrigation  continue^d’eau  froide.  On  comprend  que 
celte  pratique  n’ôtait  pas  la  ressource  de  l’amputation 
si  la  conservation  du  membre  eût  paru  plus  tard  im- 
possible. 

M.  Fournier-Deschamps  a heureusement  appuyé  et 
développé  cette  manière  devoir;  il  a insisté  principale- 
ment sur  la  gravité  de  l’amputation  elle-même.  En  re- 
présentant d’un  côté  les  accidents  qu’on  pouvait  en- 
courir dans  la  pratique  conservatrice,  et  de  l’autre  ceux 
qui  accompagnent  assez  souvent  la  mutilation  d’un 
membre,  M.  Fournier-Deschamps  a trouvé  que  la  pre- 
mière conduite  était  préférable.  Mais  M.  Guersant  ne 


(1)  Recherches  expérimentales  sur  quelques  maladies 
des  os  du  pied  peu  connues  jusqu’à  ce  jour,  par  le  docteur 
Roguetla.  {Arch,  gén,  de  tnéd.^  1833-34.) 
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s’esl  nullement  rendu  à cet  avis  ; il  a demandé  d’au- 
tres consultants.  Nous  avons  accepté  cette  proposition 
et  l'on  est  allé  de  suite  chez  M.  le  professeur  Cloquet, 
qui  n’a  pu  cependant  venir  que  le  lendemain  matin. 

Il  était  déjà  minuit  et  nous  nous  disposions  à panser 
le  malade  puisque  la  question  de  l’amputation  ne  pou- 
vait être  décidée  définitivement  que  le  lendemain  , 
lorsque  notre  confrère,  M.  Guersant , nous  a déclaré 
que  selon  lui  aucun  pansement  ne  devait  être  fait 
jusqu’au  lendemain  , et  il  nous  engageait  vivement  à 
suivre  ce  conseil. 

Si  vous  allez  extirper  l’astragale  et  réduire  le  pied, 
a-t-il  dit.  la  plaie  aura  demain  un  meilleur  aspect  et  le 
chirurgien  consultant  ne  pourra  pas  bien  juger  de  la 
gravité  du  désordre.  Nous  avons  pensé,  nous,  qu’il  fal- 
lait procéder  de  suite  au  pansement,  sous  peine  d’une 
réaction  grave.  Il  était  clair  d’ailleurs  que  si  l’ampu- 
tation était  indiquée  avant  le  pansement , elle  le  serait 
tout  autant  après. 

Arrivéeà  ce  point,  la  dissidence  sur  la  conduite  à sui- 
vre était  si  complète  qu’elle  aurait  pu  avoir  des  consé- 
quences fâcheuses  pour  le  malade,  si  nous  n’avions  pas 
employé  toute  la  prudence  que  réclamait  la  circonstan- 
ce. M.  Fournier  a été  chargé  de  porter  la  parole  au 
malade  et  auxparenls;  il  a dù  leur  parler  de  l’opinion 
formelle  de  M.  Guersant  pour  l’amputation  et  des  ef- 
forts que  nous  étions  convetius  de  faire  pour  conser- 
ver le  membre  , contrairement  à l’avis  de  notre  con- 
frère. Nous  nous  sommes  donc  mis  en  devoir  de  pan- 
ser le  malade  en  commençant  par  la  luxation  de  l’é- 
paule. Nous  l’avons  placé  momentanément  sur  un  lit 
de  sangle. 

Un  autre  incidentes!  venu  ajouter  à notre  embarras  ; 
M.G  uersant  venait  d’être  appelé  au  dehors,  et  il  a laissé 
à notre  charge  tout  ce  qu’il  y avait  à faire;  nous  l’avons 
fait  prier  de  revenir,  et  il  s’est  retiré  de  nouveau  aussitôt 
après  la  réduction  de  l’épaule.  Nous  avons  compris  que 
notre  savant  et  habile  confrère  ne  voulait  pas  donner 
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par  sa  présence  l’assenliment  à une  pratique  conserva- 
trice qu’il  regardait  comme  mauvaise. 

Pour  réduire  l’humérus,  nous  avons  suivi  le  procédé 
anglais , c’est-à-dire  de  Vexlension  ascendante.  Le 
malade  étant  couché  dans  le  sens  de  la  longueur  dulit, 
l’épaule  luxée  a été  portée  tout-à-fail  en  dehors  du  bord 
du  lil,M.  llognetta,  placé  derrière  la  tête  du  malade,  a 
saisi  le  poignet  de  ce  membre,  a fixé  l’épaule  avec  son 
. genou  et  a fait  exécuter  à l’humérus  un  mouvement 
brusque  d’ascension  et  de  rotation  concentrique,  à côté 
de  l’oreille;  la  réduction  s’est  opérée  immédiatement 
avec  bruit,  et  le  malade  s’est  senti  beaucoup  soulagé. 

Nous  avons  alors  procédé  au  pansement  de  la  jambe. 
M.  Rognella  a glissé  son  doigt  indicateur  dans  le  fond 
de  la  plaie  et  derrière  l’astragale  ; il  a soulevé  cet  os  et 
a essayé  de  l’énucléer  en  le  chassant  au  dehors  ; mais 
la  plaie  n’offrant  pas  une  disposition  favorable  , on 
a débridé  son  angle  postérieur , et  la  poulie  astraga- 
lienne  a pu  être  poussée  complètement  au  dehors;  il  a 
ensuite  porté  un  bistouri  boutonné  au  fond  delà  plaie, 
puis  lies  ciseaux  courbes , en  les  guidant  sur  le  doigt 
indicateur,  et  il  a coupé  successivement  toutes  les  bri- 
des qui  retenaient  l’astragale;  l’extraction  en  a été  alors 
facile. 

Après  l’astragale,  il  a fallu  extraire  deux  autres  frag- 
ments osseux,  dont  l’un  du  volume  d’une  petite  noix, 
l’autre  d’une  noisette.  Dès  lors  la  réduction  du  pied  est 
devenue  très  facile , ce  membre  se  laissant  diriger  dans 
louslessens  comme  s’il  eùtétéen  quelque  sovledèsossé, 
qu’on  nous  passe  cette  expression.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  abslerger  les  parties , lier  quelques  artères  qui 
donnaient  abondamment  et  rapprocher  mollement  les 
bords  de  la  plaie.  Le  fond  de  celle  plaie,  qui  offrait  un 
vide  considérable,  s’est  trouvé, par  le  rapprochement  des 
parties  , comblé  d’une  sorte  de  tissu  cellulaire  mol- 
lasse.L’examen  des  pièces  a montré  que  l’astragale  s’é- 
tait fracturé  à son  col  et  que  la  tête  seule  de  cet  os  était 
restée  en  place;  nous  avions  en  main  toute  la  poulie 
astragalienne. 
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Nous  avons  de  suite  établi  uu  plan  incliné  avec  des 
coussins,  l.e  membre  a été  placé  dans  la  position  du 
plus  grand  relâchement,  la  cuisse  à angle  presque  droit 
sur  le  bassin  ou  sur  la  ligne  axuelle  du  tronc  , et  la 
jambe  un  peu  Qécbie  sur  la  cuisse , de  manière  que  le 
genou  se  trouvait  plus  élevé  que  le  talon  afin  de  facili- 
ter vers  les  pieds  du  lit  l’écoulement  de  l’eau  de  l’irri- 
gation que  nous  voulions  établir.  Dans  cette  position  , 
la  jambe  a été  fixée  à l’aide  d’unegouttière  en  fer-blanc 
rembourrée  et  garnie  de  taffetas  en  caoutchouc.  De  la 
charpie  brute  et  quelques  compresses  mollettes  ont 
servi  à couvrir  mollement  la  plaie.  Une  grande  toile 
cirée  placée  sur  le  plan  incliné  nous  a servi  à former 
un  conduit  aux  pieds  du  lit  pour  la  descente  de  l’eau. 
L’irrigation  n’a  pu  être  établie  d’abord  que  sous  forme 
de  fomentation,  vu  l’heure  avancée  de  la  nuit,  c’est-à- 
dire  que  tous  les  quarts  d’heure  on  exprimait  sur  les 
linges  de  l’appareil  des  éponges  trempées  dans  de  l’eau 
fraîche,  de  manière  à entretenir  constamment  les  piè- 
ces mouillées;  nn  filet  d’eau  sortant  par  la  gouttière 
servait  d’indice  pour  le  renouvellement  des  aspersions. 
Nous  avons , en  attendant , pris  nos  mesures  pour  éta- 
blir le  lendemain  matin  l’irrigation  méthodique  à l’aide 
d’un  seau  pendu  à la  hauteur  du  membre  blessé  , ainsi 
qu'on  le  fait  dans  les  hôpitaux. 

Il  était  une  heure  du  matin  quand  nous  avons  fini  ce 
pansement.  Le  malade  était  très  soulagé,  il  avait  perdu 
beaucoup  de  sang  par  la  plaie  et  par  les  saignées;  il  ne 
se  plaignait  de  rien;  nous  l’avons  quitté  en  lui  pres- 
crivant de  l’eau  sucrée  pour  tisane.  Le  reste  de  la  nuit 
a été  assez  bon,  le  malade  a dormi. 

Le  lendemain  malin,  9 mai,  le  malade  était  dans  un 
état  assez  satisfaisant.  Pas  de  fièvre,  fonctions  géné- 
rales bonnes  ; le  pied  et  la  jambe  sont  en  bonnes  con- 
ditions, très  peu  de  gonflement  et  de  douleurs,  cha- 
leur bonne,  plaie  en  bon  état.  Il  était  six  heures  du 
matin  et  nous  attendions  M.  Cloquet  ; nous  avions,  en 
attendant,  fait  venir  un  serrurier  pour  fixer  un  fort 
anneau  au  plafond  et  suspendre  le  seau  de  l’irriga- 
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tiün;  M.  Guersants’y  est  opposé.  Tout  cela  pourrait 
être  inutile,  a-t-il  dit,  vu  que  la  consultation  pourrait 
décider  M.  Cloquet  pour  l’amputation,  cette  opération 
étant  aux  yeux  de  notre  confrère  aussi  urgente  que  la 
veille.  Notre  conviction  cependant,  sur  la  possibilité  de 
la  conservation  du  membre,  n’avait  pas  changé , et 
nous  sommes  restés  inébranlables  dans  notre  plan  de 
traitement;  notre  résolution  était  d’ailleurs  d’appeler 
d’autres  consultants,  en  cas  que  M.  Cloquet  eût  été  de 
l’avis  de  M.  Guersant. 

La  consultation  a eu  lieu.  Nous  avons  exposé  les  faits 
qu’on  vient  de  lire  et  exhibé  les  pièces  de  l’opération. 
M.  Cloquet  ne  s’est  pas  moins  que  nous  dissimulé  la 
gravité  de  la  blessure  et  les  accidents  terribles  que  nous 
avions  à craindre;  il  nous  a cité  trois  cas  de  sa  pra- 
tique dans  lesquels  il  avait  voulu  conserver  le  mem- 
bre et  dont  les  malades  sont  morts;  l’amputation  lui 
paraissait  indiquée.  Considérant  cependant,  d’une 
part,  qu’il  y avait  dissidence  dans  l’opinion  des  consul- 
tants et  que  les  parents  du  blessé  connaissaient  déjà 
le  plan  de  traitement  que  nous  avions  proposé  et  mis 
en  usage,  et,  de  l’autre,  que  la  science  possédait  des 
cas  de  ce  genre  guéris  sans  amputation,  il  a pensé 
qu’il  était  convenable  et  prudent  de  s’en  tenir  au  parti 
conservateur,  sauf  à recourir  à l’amputation  en  cas 
d’accidents  graves,  ce  qui  était  parfaitement  conforme 
à notre  projet.  M.  Cloquet  a pensé  en  outre  qu’au  lieu 
de  l’irrigation  abondante,  telle  que  nous  voulions  l’é- 
tablir à l’aide  d’un  seau  suspendu,  il  valait  mieux  se 
servir  de  morceaux  de  glace  enveloppés  dans  les  linges 
de  l’appareil  ou  suspendus  dans  de  petits  sacs  au  cer- 
ceau en  fer  qui  couvrait  le  membre,  ce  qui  n’empê- 
cherait pas  d’ailleurs  d’arroser  de  temps  en  temps  avec 
des  éponges.  Cette  proposition  a été  adoptée. 

Notre  confrère,  M.  Guersant,  a accepté  la  décision  ' 
de  M.  Cloquet,  mais  il  nous  a dit  que  nous  joutions 
à quille  ou  double  sur  la  vie  du  malade  11  Nous  n’a- 
vons pu  attribuer  ce  langage  qu’à  une  conviction 
profonde  ; cependant  l’amputation  de  la  jambe  est 
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une  rnulilalion  grave  qui  offre  par  elle-même  des  dan- 
gers fort  sérieux  ; d’autre  part , nous  ne  nous  privions 
pas  tout-à-fait  de  l’avantage  de  l’opération  si  la  con- 
servation du  membre  eût  paru  plus  tard  impossible. 
Au  reste,  M.  Cloquet  a eu  l’obligeance  de  répondre 
pour  nous  à M.  Guersant,  en  rappelant  que  le  rôle 
de  la  chirurgie  est  bien  plus  beau  quand  elle  con- 
serve que  quand  elle  mutile,- et  que  ce  n’est  pas  youer 
à quille  ou  double  que  de  faire  des  efforts  pour  conser- 
ver un  membre  qui  se  trouve  dans  ces  conditions.  Nous 
nous  félicitons  aujourd’hui  de  la  fermeté  de  notre  ré- 
solution, car  le  malade  nous  doit  sa  jambe  et  peut- 
être  aussi  sa  vie.  Nous  pensons  que,  dans  l’état  actuel 
de  la  chirurgie,  une  pareille  réserve  pour  l’amputation 
doit  être  surtout  imitée  dans  les  lésions  traumatiques 
du  pied,  de  la  main  et  du  coude  ; il  en  est  autrement 
dans  celles  des  grandes  articulations  supérieures  à 
celles-ci.  Trop  de  faits  viennent  tous  les  jours  contre- 
dire une  chirurgie  trop  tranchante  pour  qu’on  n’ap- 
précie pas  dans  sa  véritable  valeur  l’opinion  que  nous 
émettons  ici.  Nous  répondrons  tout  à l’heure  à un  ar- 
ticle que  M.  Guersant  a publié  dernièrement  sur  la 
matière. 

Le  10,  les  choses  vont  bien;  pas  de  fièvre,  nuit 
bonne,  peu  de  gonflement  et  de  rougeur,  chaleur  nor- 
male; la  plaie  ne  suppure  qu’à  peine,  mais  ses  bords 
sont  gonflés. 

Du  11  au  14,  même  état,  ou  à peu  près.  A cette  épo- 
que, légère  réaction  ; le  pouls  est  un  peu  fébrile  ; mem- 
bre gonflé,  rouge  et  œdémateux  jusqu’au  genou,  dou- 
leurs lancinantes  par  intervalles  ; quelques ganglionsde 
l’aine  correspondante  sont  gonflés  etdouloureux;  fris- 
sons généraux  répétés  avec  point  pleurétique  à gauche. 
Ces  symptômes  font  craindre  une  résorption  purulente 
ou  une  phlébite  ; cependant  le  trajet  des  veines  prin- 
cipales du  membre  n’est  ni  gonflé,  ni  rouge,  ni  dou- 
loureux à la  pression  ; le  faciès  est  bon.  Nous  prescri- 
vons un  purgatif,  des  cataplasmes  à l’aine  et  sur  le 
point  pleurétique,  et  nous  nous  proposons  de  pratiquer 
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une  saignée;  en  attendant,  nous  avons  demandé  une 
nouvelle  consultation  ; MM.  Cloquet  et  Récamier  sont 
venus  le  soir. 

Nous  avons  renouvelé  tout  l’appareil  en  présence 
de  CPS  messieurs  ; la  plaie  est  en  bon  état,  la  charpie 
est  imbibée  de  pus;  deux  petites  fnsées  purulentes  as- 
cendantes existentsur  les  côtés  du  membre.  M.  Cloquet 
trouve  cet  état  fort  grave  et  y voit  une  menace  de  la 
vie  du  malade  ; pour  lui  ces  symptômes  indiquent  une 
intoxication  purulente  ; M.  Récamier  partage  la  même 
opinion  ; il  propose  de  recourir  à notre  premier  projet 
de  grande  irrigation  à l’aide  d’un  seau  ou  d’une  pe- 
tite fontaine; il  approuve  l’usage  répété  du  calomel 
que  nous  avions  proposé. 

Ce  renouvellement  du  pansement,  une  disposition 
plus  commode  du  membre,  le  calomel  à petite  dose 
répétée,  les  cataplasmes  émolliens  et  les  grandes  irri- 
gations froides  à l’aide  d’une  fontaine,  ont  prompte- 
ment dissipé  cet  orage  commençant.  Des  pansements 
répétés  trois  fois  par  jour  et  des  compresses  graduées 
le  long  des  trajets  purulents,  ont  arrêté  et  épuisé  les 
fusées  ascendantes.  Pour  rendre Pirrigation  aussi  com- 
plète et  aussi  énergique  que  nous  l’avions  désiré  dès  le 
commencement,  nous  avons  attaché  aux  deux  robinets 
d’une  fontaine,  fixée  à l’aide  de  planches  aux  pieds  du 
lit,  plusieurs  mèches  de  coton  qui  nous  permettaient 
de  diriger  à volonté  des  filets  d’eau  sur  les  points  les 
plus  enflammés  du  membre,  sans  aucune  secousse  mé- 
canique. Ce  mode  d’irrigation  a été  continué  jusqu’à 
la  fin  ; on  consommait  d’abord  jusqu’à  36  voies  d’eau 
(72  seaux)  par  jour  ; on  en  a diminué  la  quantité  par 
la  suite. 

Le  18,  nouvelle  consultation  avec  MM.  Cloquet  et 
Récamier.  Le  malade  est  beaucoup  mieux;  les  fusées 
purulentes  sont  limitées  aux  environs  de  la  plaie;  sup- 
puration peu  abondante  ; le  membre  est  modérément 
gonflé  et  rouge,  douteurs  peu  intenses  ; l’arrosement 
est  surveillé  et  exécuté  avec  la  plus  grande  attention  ; 
pas  de  fièvre.  On  permet  au  malade  de  prendre  des 
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bouillons  de  temps  en  temps  et  quelques  potages  légers. 

A compter  de  cette  dernière  époque,  l’amélioration 
a été  constante  et  progressive.  Nous  avons  couché  le 
malade  sur  un  lit  mécanique  ( lit  deM.  Nicole),  qui 
nous  a rendu  d’immenses  services;  la  suppuration  a 
pris  un  caractère  louable  ; les  bords  de  la  plaie  s’af- 
faissent continuellement;  dçs  lambeaux  de  tissu  cellu- 
laire mortifié,  venant  du  fond  de  (a  plaie,  sont  excisés 
petit  à petit,  et  un  bourgeonnement  abondant  remplit 
déjà  la  grande  lacune  du  coude-pied.  Avant  que  ce 
bourgeonnement  ne  se  déclarât,  il  existait  dans  le 
foyer  de  la  plaie  un  vide  tellement  grand,  que  nous 
pouvions  à chaque  pansement  y injecter  avec  la  plus 
grande  facilité  la  valeur  d’un  demi-verre  d’eau. 

24  mai.  Manifestation  d’un  godet  purulent  vers  le 
talon,  communiquant  avec  la  plaie.  Injections  déler- 
sives,  compression,  mieux;  exploration  de  ce  godet 
avec  la  sonde  ; le  calcanéum  ne  parait  pas  dénudé. 

6 juin  (vingt-neuvième  jour  de  l’accident  ),  le  ma- 
lade est  dans  un  état  très  satisfaisant  ; l’irrigation  est 
continuée  ; le  gonflement,  la  rougeur  et  la  douleur  ont 
considérablement  diminué  , ils  se  circonscrivent  de 
plus  en  plus  autour  de  l’articulation  tibio-tarsienne  ; 
la  suppuration  est  dans  les  meilleures  conditions,  mais 
les  bords  de  la  plaie  restent  toujours  décollés  et  pâles, 
ils  s’amincissent  de  plus  en  plus  et  offrent  quelque 
chosed’anomal.  La  peau  qui  couvre  la  malléole  interne 
et  le  coude-pied  parait  se  ramollir  , elle  se  couvre 
d’une  secrétion  presque  crétacée  et  de  couleur  cen- 
drée; cette  secrétion  forme  une  croûte  adhérente  qui 
ressemble  à du  carton  mouillée;  cependant  le  malade 
reprend  journellement  dés  forces  et  de  l’embonpoint,^ 
il  prend  des  aliments  solides  qu’il  digère  très  bien.  Le 
bras  luxé  a reprisses  fonctions. 

8 juin.  La  peau  des  alentours  de  la  plaie  est  frap- 
pée de  mortification  dans  une  grande  étendue;  elle 
est  sèche,  momifiée,  comme  les  eschares  de  la  gan- 
grène sénile;  saisie  avec  la  pince,  elle  peut  être  ébran- 
lée puisqu’elle  est  décollée  en  grande  partie  ; elle  est 


d’ailleurs  insensible  à toute  espèce  de  pincement.  Cette 
morlilicalion  est  effrayante  par  son  étendue  : elle  em- 
brasse tout  l’espace  compris  circulairement  depuis  le 
centre  du  coude-pied  jusqu’à  trois  travers  de  doigt 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  malléole  interne,  y com- 
pris le  tendon  d’Achille.  Au-dessous  de  l’eschare 
était  un  bourgeonnement  rose  de  bonne  nature.  L’état 
général  du  malade  était  d’ailleurs  satisfaisant;  mais, 
indépendamment  de  cette  mortification,  le  reste  du 
pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  se  sont  couverts 
d’ulcérations  gangréneuses  particulières  et  de  croûtes 
mollasses  d’aspect  jaunâtre,  imitant  assez  bien  les  es- 
chares formées  par  l’action  de  l’acide  nitrique.  Nous 
nous  sommes  bien  gardés  d’enlever  en  une  seule  fois 
toutes  ces  parties  mortifiées;  nos  excisions  ont  été  par- 
tielles tous  les  jours,  et  toujours  avec  des  précautions 
calculées  pour  prévenir  une  action  trop  vive  de  l’air 
sur  le  bourgeonnement  profond.  L’état  de  sécheresse 
des  eschares  et  l’action  détersive  de  l’irrigation  nous 
ont  heureusement  permis  une  pareille  temporisation  ; 
mais,  enfin,  tous  ces  tissus  morts  ayant  été  enlevés, 
nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d’une  ulcéra- 
tion immense,  offrant  dans  son  milieu  la  malléole,  et 
un  peu  plus  bas  un  creux  profond  formé  par  la  chute 
du  tendon  d’Achille.  Ce  tendon  est  tombé  en  totalité 
par  grands  filons  blanchâtres.  Cet  aspect  était,  nous 
Tavouons,  d’autant  plus  effrayant  que  nous  pouvions 
craindre  une  impuissance  dans  l’organisme  à com- 
bler les  surfaces  dénudées,  vu  la  perte  considérable  de 
peau  et'  le  peu  d’abondance  du  derme  environnant. 
Nous  avons  cependant  lutté  avec  constance  contre  un 
pareil  état.  Ce  qui  nous  encourageait  surtout,  c’est  que 
sous  l’influence  de  l’irrigation  la  suppuration  était  peu 
abondante,  et  que  le  malade,  loin  de  faiblir  ou  d’avoir 
de  la  fièvre,  prenait  des-forces  et  de  l’embonpoint;  il 
ne  s’est  plaint  que  pendant  deux  jours  seulement  de 
quelques  élancements  et  d’insomnie. 

Dans  ces  entrefaites,  nous  nous  demandions  ce  que 
nous  aurions  fait  en  cas  que  la  plaie  ne  se  serait  pas  ci- 
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cati'iséc  complètement,  ainsi  qu’on  en  a des  exemples. 
Notre  projet  a été  d’attendre  et  de  pratiquer  au  besoin 
une  opération  d’autoplastie,  en  empruntant  un  lam- 
beau de  peau  au  mollet  ; mais  heureusement  ce  pro- 
jet est  devenu  inutile,  la  nature  s’étant  suffi  à elle- 
même. 

Ibjuin.  La  plaie,  bien  que  très  vaste,  a un  bel  as- 
pect ; elle  est  bourgeonneuse,  rose,  mais  extrêmement 
sensible,  le  moindre  attouchement  fait  jeter  les  hauts 
cris  au  malade.  L’ensemble  du  pied  et  de  la  jambe 
ont  repris  leurs  dimensions. et  à peu  près  leur  forme 
normales;  mais  la  peau  de  tout  le  dos  du  pied  et  du 
tiers  inférieur  de  la  jambe  est  couverte  d’ulcérations 
bourgeon neuses , suite  des  eschares,  ce  qui  rap- 
pelle l’aspect  des  brûlures  au  troisième  degré  et  fait 
beaucoup  souffrir  le  malade.  L’état  général  est  satis- 
faisant. On  continue  l’irrigation. 

''  17  juin.  Le  malade  a souffert  la  nuit  dernière,  il 
s’est  plaint  d’élancements  dans  la  plaie,  au  talon  et 
sur  quelques  points  de  la  jambe  ; bous  avons  renou- 
velé complètement  l’appareil  et  exploré  le  membre  dans 
tous  les  sens  ; nous  nous  attendions  à trouver,  une  es- 
chareou  un  abcès  au  talon, puisque  la  plaie  dont  la  peau 
s’était  gangrenée  s’étendait  jusque-là;  notre  présomp- 
tion était  exacte.  Nous  avons  excisé  cette  eschare,  ce 
qui  a laissé  un  ulcère  creux  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  cinq  francs.  Au-dessus  de  ce  point  était  un  abcès 
du  volume  d’une  pomme,  et  une  fusée  purulente  s’é- 
tendant depuis  le  talon  à la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  jambe,  à six  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  mal- 
léole externe.  Un  second  abcès  existait  à l’aboutissant 
supérieur  de  cette  fusée  ; nous  avons  été  sur  le  point 
de  l’ouvrir;  mais  nous  étant  aperçus  que  la  compres- 
sion vidait  facilement  le  pus  par  la  plaie,  ainsi  que 
celui  de  l’abcès  du  talon,  nous  nous  sommes  contentés 
de  combattre  cet  état  par  des  pansements  fréquents, 
par  la  compression  à l’aide  de  compresses  graduées  et 
la  position  du  membre  que  nous  avons  dès  ce  mo- 
ment couché  sur  sa  face  externe.  Cette  position  était 
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commandée  d'ailleurs  par  la  présence  de  l’escharé  au 
talon  et  par  le  prolongement  de  la  plaie  jusqu’au  ten- 
don d’Achille.  Par  suite  de  ce  pansement,  le  malade 
a été  beaucoup  soulagé  ; la  fusée  purulente  s’est  épui- 
sée et  guérie  en  peu  de  jours.  Le  fond  de  l’articu- 
lation tibio-tarsienne  paraît  déjà  consolidé  à cette 
époque. 

22  juin.  Amélioration  bien  prononcée  et  progres- 
sive sous  tous  les  rapports.  Toutes  les  eschares  sont 
tombées;  les  fusées  purulentes  ont  disparu;  l’état  ul- 
céreux de  la  jambe  s’amende  et  se  circonscrit  de  plus 
en  plus;  la  plaie  principale  se  civilise  beaucoup  et  se 
resserre.  Au  reste,  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse  pren- 
nent de  l’embonpoint  et  de  la  force;  les  pansements 
sont  renouvelés  tous  les  jours  au  complet,  le  membre 
pouvant  être  relevé  en  totalité  sans  que  rien  ne  bouge 
au  coude-pied  ; des  petites  traînées  de  pierre  infer- 
nale nous  rendent  un  véritable  service.  Nous  avons 
diminué  de  moitié  la  quantité  de  l’eau  de  l’irrigation, 
et  borné  à la  plaie  le  jet  du  liquide. 

29  juin.  Le  mieux  continue;  la  plaie  a un  très  bel 
aspect,  se  resserre  et  perd  de  sa  sensibilité  excessive;  la 
cicatrice  marche  dans  tous  les  sens  ; le  malade  peut 
déjà  relever  son  membre  par  la  seule  force  muscu- 
laire ; l’état  général  est  parfait.  On  remplace  l’irriga- 
tion par  les  simples  fomentations  d’eau  à l’aide  de 
compresses. 

4 juillet.  Nous  avons  levé  le  malade  pour  la  pre- 
mière fois  et  l’avons  placé  sur  un  canapé  près  d’une 
fenêtre.  Il  a marché  à cloche-pied  de  son  lit  au  ca- 
napé, en  se  tenant  de  deux  personnes.  Il  a bien  sup- 
porté ce  changement.  La  plaie  s’est  beaucoup  ré- 
trécie et  marche  à grands  pas  vers  la  cicatrisation. 

5 juillet.  La  plaie  s’est  enflammée  un  peu  par  suite 
du  lever  d’hier;  nous  avons  laissé  aujourd’hui  le  ma- 
lade au  lit  ; tes  choses  vont  parfaitement  d’ailleurs. 
Nous  avons  quitté  le  lit  mécanique.  Des  compresses 
mouillées  d’eau  sont  toujours  appliquées  avec  avan- 
tage sur  la  région  malade. 
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Il  juillet.  Le  naalatlc  se  promène  dans  son  appar- 
tement à l’aide  de  béquilles. 

juillet.  La  plaie  est  presque  complètement  cica- 
trisée; le  pied  et  la  jambe  reprennent  de  jour  eu 
Jour  leurs  conditions  normales  ; le  pied  n’est  pas  corn- 
plètement  ankylosé  sur  la  jambe,  puisqu’on  peut  lui 
imprimer  des  mouvements  dans  l’articulation  libio- 
tarsienne  sans  douleur.  Le  membre  ayant  été  mesuré, 
il  y a quelques  jours,  en  présence  de  M.  Cloquet, 
n’offre  pas  de  raccourcissement  bien  appréciable.  Le 
malade  vient  d’élre  transporté  dans  une  chaise  à por- 
teurs au  faubourg  Saint-Honoré,  pour  y passer  sa 
convalescence. 

3 août.  Le  malade  se  promène  tous  les  jours  à l’aide 
de  béquilles  ; son  membre  acquiert  tous  les  jours  de 
l’agilité  et  de  la  force  ; la  nouvelle  articulation  du 
coude-pied  peut  être  remuée  sans  douleurs  ce  qui 
prouve  que  le  travail  de  consolidation  s’effectue  heu- 
reusement par  de  simples  tissus  fibreux  et  sans  anky- 
losé véritable.  La  plaie  n’est  pas  encore  tout-à-fait 
fermée;  mais  tout  marche  bien,  quoique  lentement. 
Nous  exerçons  sur  le  membre  une  compression  ex- 
pulsive  à l’aide  de  bandes  et  d’un  bas  lacé  dans  le  but 
de  prévenir  sa  tendance  aux  congestions  veineuses  et 
à l’œdème. 

20  août.  Guérison.  L’état  du  membre  est  des  plus 
satisfaisants , il  revient  de  jour  en  jour  à l’état  nor- 
mal ; les  mouvements  volontaires  et  la  force  se  réta- 
blissent à vue  d’œil. 

— Celte  observation  est  remarquable  et  mérite  à 
plus  d’un  titre  de  fixer  l’attention  des  praticiens.  D’a- 
bord nous  y voyons  une  grande  articulation,  large- 
ment ouverte,  avec  fracture,  luxation  et  ablation  d’un 
de  ses  éléments  essentiels,  guérir  sans  laisser  de  rac- 
courcissement ni  d’ankylose  ; circouslances  rares  et 
heureuses,  et  qui  s’expliquent  jusqu’à  un  certain 
point.  On  a dù  remarquer  en  efl'et  que  les  malléoles 
étaient  restées  intactes  au  milieu  du  désordre  articu- 
laire ; or,  par  suite  de  l’enlèvement  de  l’astragale,  la 
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mortaise  inter  malléolaire  de  la  jambe  ayant  dû  se 
placer  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum,  les  deux 
sommets  malléolaires  ont  empêché  toute  espèce  de 
raccourcissement,  puisqu’ils  se  trouvent  naturelle- 
ment presque  sur  le  même  plan  que  la  face  sus-cal- 
canéenne.  Il  est  clair  que  le  raccourcissement  eût  été 
inévitable  si  les  malléoles  eussent  été  fracturées.  D’un 
autre  côté,  l’on  comprend  peut-être  comment,  sous 
l’influence  de  l’eau  froide,  la  réunion  des  tissus  pro- 
fonds n’ait  pas  atteint  le  degré  d’ossification  qui  doit 
constituer  l’ankylose.  Au  reste,  ce  mode  de  guérison, 
après  l’extirpation  de  l’astragale,  se  trouve  déjà  con- 
staté dans  un  autre  cas  rapporté  par  sir  A.  Cooper, 
ce  qui  fait  présumer  que  l’absence  de  réunion  osseuse 
tient  ici  à des  conditions  organiques  qu’on  ne  rencon- 
tre pas  chez  tous  les  individns  ; ces  conditions  consis- 
tent peut-être,  d’une  part,  dans  l’intégrité  des  mal- 
léoles, et,  par  conséquent,  de  la  mortaise  correspon- 
dante ; de  l’autre,  dans  un  travail  inflammatoire  mo- 
déré; cela  empêcherait  les  os  de  la  jambe  de  toucher 
le  calcanéum  sur  une  grande  surface,  leur  contact  ne 
pouvant  avoir  lieu  qne  par  deux  seuls  points  latéraux, 
et,  par  conséquent,  une  réunion  osseuse  devient  diffi- 
cile. La  cavité,  en  effet,  laissée  libre  par  la  poulie  as- 
tragalienneest  cartilagineuse  dans  tous  les  sens,  elle 
n’est  pas  complètement  oblitérée  par  le  rapproche- 
ment du  calcanéum  et  du  tibia,  à moins  qu’une  des 
malléoles  ne  soit  fracturée;  cet  espace  peut  très  bien 
être  comblé  par  un  appareil  ligamenteux  accidentel 
qui  sera  assez  fort  pour  soutenir  le  poids  du  corps 
sans  empêcher  les  mouvements  du  pied  sur  la  jambe. 
Au  surplus,  nous  nous  contentons  de  constater  le  fait 
sans  attacher  beaucoup  d’importance  à cette  expli- 
cation. 

Ensuite  nous  trouvons  une  perte  énorme  de  peau, 
causée  par  un  travail  de  mortification,  se  combler  en 
peu  de  temps  par  les  seules  forces  de  rorganisme,mal- 
gré  le  peu  d’abondance  et  d’extensibilité  du  derme 
de  la  région  malléolaire  interne.  Trois  autres  circon- 
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stances  nous  ont  frappés  dans  ce  travail  : c’est  d'abord 
la  forme  de  la  mortification,  forme  spéciale  qu’on  ap- 
pelle gangrène  sénile,  et  que  nous  serions  disposés  à 
attribuer  à l’influence  dynamique  de  l’irrigation; 
c'est  ensuite  l’époque  heureusement  tardive  de  la  dé- 
claration de  cette  gangrène  ; ce  que  nous  attribuons 
aussi  à la  même  influence  ; nous  voulons  dire  par-là 
que  l’altération  primitive  que  les  tissus  avaient  éprou- 
vée au  moment  de  la  blessure  aurait  déterminé  plus 
tôt  leur  mortification  si  nous  n’avions  pas  fait  usage 
de  l’eau  froide.  On  comprend  qu’à  une  époque  plus 
rapprochée  de  l’accident  la  gangrène  aurait  mis  à nu 
le  fond  de  la  plaie  et  obligé  peut-être  d’en  venir  à 
l’amputation.  On  a même  lieu  de  s’étonner  que  la 
gangrène  n’ait  pas  atteint  les  tissus  profonds,  car  la 
lésion  avait  dù  être  excessivement  violente  pour  frac- 
turer l’astragale,  luxer  cet  os  et  déchirer  les  tégu- 
ments. C’est  enfin  la  chute  complète  du  tendon  d’A- 
chille sans  difformité  consécutive  dans  la  direction  ni 
dans  la  force  du  pied;  nous  reviendrons  sur  ces  diffé- 
rents sujets. 

Notre  conduite  dans  cette  cure  ayant  été  complète- 
ment calculée  d’avance  par  l’étude  approfondie  de  la 
matière,  nous  serions  fâchés  qu’on  prit  notre  fermeté 
pour  de  l’entêtement  et  notre  succès  pour  un  de  ces 
hasards  heureux  qu’on  rencontre  rarement  dans  la 
pratique  et  qu’on  ,ne  peut  tenir  pour  règle  en  l’ave- 
nir. Aussi  allons-nous  reproduire  les  faits  principaux 
qui  viennent  à l’appui  des  principes  qui  ont  dirigé 
notre  conduite. 

DOCUMENTS. 

Les  premiers  cas  connus  d’extirpation  de  l’astra 
gale  remontent  au  17e  siècle.  ( Fabricii  Hildani 
opéra  omnia,  cent,  ii,  obs.  67,  Franf.  1646.  ) An- 
térieurement à celte  époque,  et  même  longtemps 
après  les  luxations  de  l’asiragale  avaient  ele  conlon 
dues  avec  celles  du  pied.  A.  Paré  lui-même  paraît  être 
tombé  dans  cette  erreur  ( liv.  xiv,  chap.  24  ) , et  le 
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grand  J.-L.  Petit  en  nie  presque  jusqu’à  la  possibilité. 
« L’astragale  est,  dit-il,  si  fortement  lié  au  calcanéum 
qu’il  me  parait  très  difficile  qu’il  se  fasse  de  luxation 
à cette  jointure.  » ( OEuv.  chir.,  p.  98,  1837.  ) Il  faut 
arriver  jusqu’à  Desaultpour  trouver  formellement  pres- 
crite et  élevée  en  précepte  général  l’extirpation  de  l’as- 
tragale. Écoutons  cet  illustre  réformateur  de  la  chi- 
rurgie moderne. 

üesault,  OEuv.  chirur.,par  Bichat,  1. 1,  p.  440,1801 . 

« Lorsque  le  délabrement  est  considérable  dans  le 
pied  luxé,  qu’une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  aux 
téguments,  à la  capsule  etaux  ligaments  quiunissent  le 
scaphoïde  à l’astragale  a permis  à cet  os  de  passer  à 
travers,  souvent  il  serait  imprudent  de  tenter  la  ré- 
duction comme  dans  les  cas  précédents  ; ici,  en  eflet, 
le  tiraillement  a été  excessif  dans  les  parties  voisines 
de  l’articulation:  or,  vous  l’augmenteriez  par  les  efforts 
ordinaires,  dans  la  réduction,  par  les  extensions  alors 
indispensables.  Quelque  précaution  que  vous  preniez, 
il  sera  difficile  d’éviter  un  engorgement  considérable, 
des  douleurs  longtemps  continuées,  surtout  la  mortifi- 
cation de  l’os  expose  quelque  temps  à l’air,  les  lon- 
gueurs, les  dangers  qu’entraîne  l’issue  nécessaire  de 
l’os  ainsi  mortifié.  On  a vu,  dans  ce  cas,  la  carie  ga- 
gner tous  les  os  du  pied,  nécessiter  des  moyens  extrê- 
mes, et  entraîner  des  accidents  qu"il  est  toujours  in- 
stant de  prévenir. 

«Quels moyens  employer  alors?  Deux  restent  seule- 
ment : 1“  l’amputation  du  pied;  2°  l’extirpation  de 
l’astragale.  Le  premier  est  une  ressource  cruelle,  dont 
il  ne  faut  user  qu  à l’extremité,  par  la  raison  seule 
qu’elle  prive  le  malade  d’une  portion  de  lui-même, 
utile  à ses  fonctions.  Mais  une  raison  plus  forte  la  pro- 
scrit ici  : au  milieu  du  trouble  qui  règne  alors  dans  l’é- 
conomie, des  douleurs  aiguës  qu’éprouve  le  malade, 
des  convulsions,  du  délire  où  il  est  quelquefois,  que! 
espoir  de  succès  peut-on  avoir  ? L’opération  n’ajoutera- 
t-elle  pas  aux  accidents?  ne  les  aggravera-t-elle  pas? 
ne  les  rendra-t-elle  pas  mortels  ? L’expérience  nous 
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l’assure,  quand  le  raisonnement  ne  nous  le  ferait  pas 
préjuger. 

» L’extirpation  de  l’astragale  est  donc  ici  un  moyen 
préférable,  Quels  sont,  en  effet,  ses  inconvénients?  1° 
l’ankylose  nécessaire  du  pied  avec  la  jambe  ; 2"  le  rac- 
courcissement du  membre  du  côté  malade.  Mais  une 
jambe  ankylosée  et  raccourcie  est  préférable  encore  à 
une  jambe  de  bois,  suite  nécessaire  de  l’amputation  ; 
et  d’ailleurs  ce  premier  inconvénient  ne  s’oppose  point 
à la  progression  ni  à la  station;  le  second  produirait  la 
claudication;  mais  un  talon  plus  haut  que  l’autre  offre 
la  facile  ressource  d’éviter  cette  difformité. 

» Que  sont,  au  reste,  ces  désavantages  légers , en 
comparaison  des  accidents  qu’on  évite?  Peu  de  dou- 
leur accompagne  l’extirpation  de  l’astragale;  l’absence 
de  ce  corps  intermédiaire  entre  la  jambe  et  le  pied 
produit  le  relâchement  des  parties  molles  environ- 
nantes, prévient  les  douleurs,  l’engorgement;  s’il 
survient  des  dépôts,  méthodiquement^trailés,  ils  retar- 
dent peu  la  guérison.  Enfin,  l’expérience  est  favorable 
à cette  doctrine,  que  Desault  a vu  réussir  deux  fois 
dans  la  pratique  d’autres  chirurgiens  et  que  ses  suc- 
cès propres  ont  conflrmée  trois  fois.  Un  seul  cas  a été 
malheureux  à ma  connaissance,  et  ici  le  mauvais  air 
de  l’hôpital , une  fièvre  putride  caractérisée,  ont  ma- 
nifestement influé  sur  la  mort  du  malade,  qui  n’est 
arrivée  que  deux  mois  après  la  réduction. 

» Desault  avait  coutume  de  citer  dans  ses  cours  une 
observation  où  le  succès  de  cette  pratique  a été  remar- 
quable. Un  homme  est  conduit  àl’Hôtel-Uieu  avec  une 
luxation  du  pied,  compliquée  de  fracture  du  tiers  in- 
férieur de  la  jambe,  de  la  déchirure  des  ligaments, 
des  capsules  et  de  Tissuede  l’astragale  luxé  en  devant 
et  en  haut,  et  découvert  dans  sa  moitié  antérieure. 
L’étendue  du  désordre  paraissait  nécessiter  l’ampu- 
tation ; cependant  la  jeunesse,  la  vigueur,  la  bonne 
constitution  du  malade,  enhardissent  à des  procédés 
moins  fâcheux  : l’astragale,  déjà  isolé  en  devant,  est  dé- 
gagé en  arrière  des  liens  qui  l’assujétissent  encore  et 
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au  calcanéum  et  aux  os  de  la  jambe;  on  l’emporte  en- 
tièrement; la  réduction  est  ensuite  opérée  sans  peine; 
les  parties  dont  l’absence  de  cet  os  favorisait  le  dé- 
placement sont  maintenues  rapprochées  par  un  ban- 
dage analogue  à celui  de  la  fracture  de  la  jambe,  mais 
modifié  suivant  ce  cas  particulier  ; deux  ou  trois  sai- 
gnées sont  pratiquées;  l’appareil  est  entretenu  fréquem- 
ment humide;  le  régime  le  plus  sévère  est  prescrit 
les  premiers  jours;  peu  d'accidents  se  manifestent;  un 
léger  gonflement  survient,  se  dissipe  bientôt;  une 
suppuration  louable  s’établit,  chaque  jour  le  pansement 
est  deux  fois  renouvelé  ; quelques  esquilles  sortent  au 
bout  d’un  certain  temps;  plusieurs  dépôts  se  forment 
successivement,  sont  ouverts  et  se  cicatrisent;  les 
plaies  elles-mêmes  se  ferment,  et  enfin  le  malade  gué- 
rit avec  un  pied  ankylosé  et  un  peu  moins  long  que 
l’autre,  il  est  vrai,  mais  servant  encore  à la  station  et 
à la  progression. 

» A cet  exemple  je  pourrais  joindre  ceux  de  deux 
autres  malades  traités  à l’Hôtel-Dieu  avec  un  égal 
succès  et  par  la  même  méthode. 

» Si  un  délabrement  trop  considérable  accompagnait 
la  luxation,  si  le  tissu  des  vaisseaux  principaux  laissait 
peu  d’espoir  de  conserver  le  membre,  l’amputation 
serait  alors  l’unique  ressource,  et  ce  cas  se  rapproche 
de  celui  où  une  portion  plus  ou  moins  grande  d’un 
membre  a été  emportée  ou  mutilée  par  un  coup  de 
canon;  le  succès  est  alors  relatif  au  degré  de  force  ou 
de  faiblesse  du  malade.  » 

Ainsi  cinq  cas  d’extirpatiou  de  l’astragale  sont  cités 
par  Desault  ; tous  les  cinq  ont  guéri  à l’exception  d’un 
s_eul  dont  la  mort  a été  indépendante  de  l’étal  du  mem- 
bre. Nous  verrons  toul-à-l’heure  l’autopsie  de  ce  cas 
intéressant  négligée  par  Bichat.  Il  est  remarquable 
que  le  cas  rapporté  avec  détail  par  cet  auteur  élait 
compliqué  de  fracture  au  tiers  inférieur  de  la  jambe 
et  qu’il  s’est  terminé  également  par  la  guérison.  La 
fracture  de  la  jambe  n’est  donc  pas  une  contre-indi- 
cation à l’extirpation  de  l’astragale  ; en  d’autres  ter- 
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mes,  le  liaéas  de  rariiculalion  du  pied,  compliqué 
d’une  fracture  du  corps  de  la  jambe,  ne  commande 
pas  impérieusement  l’amputation  de  ce  membre 
comme  on  pourrait  le  présumer.  Desault  était  si  péné- 
tré de  la  possibilité  de  la  conservation  dans  ces  cas, 
qu’il  se  hâte  en  terminant  son  article  de  formuler  les 
conditions  qui  pourraient  autoriser  l’amputation  ; il 
faut  pour  cela,  dit-il,  un  délabrement  1res  considéra- 
ble, la  rupture  des  vaisseaux  principaux  et  des  lésions 
telles  qu’elles  imitent  les  mutilations  occasionées  par 
des  coups  de  canon.  Nous  insistons  à dessein  sur  ces 
paroles  d’un  praticien  à immense  expérience , parce 
qu’elles  expriment  une  grande  vérité  , oubliée  mal- 
heureusement trop  souvent  de  nos  jours.  Il  paraît,  au 
reste,  que  les  guérisons  obtenues  par  Desault  après 
l’extirpation  de  l’astragale  avaient  été  toutes  accom- 
pagnées d’ankylose  et  de  raccourcissement;  c’est  effec- 
tivement ce  qui  a lieu  le  plus  souvent;  nous  attri- 
buons une  pareille  terminaison  à la  fracture  des 
malléoles  ainsi  que  nous  l’avons  expliqué. 

Boyer  développe  avec  plus  de  détails  encore  et  re- 
commande formellement  la  pratique  de  son  illustre 
maître  Desault. 

Boyer,  Traité  des  maladies  chirurg t.  iv,  p.  388. 
« Lorsque  la  luxation  du  pied  est  accompagnée  de 
celle  de  l’astragale  sur  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  ; 
que  le  premier  de  ces  os  s’est  échappé  presque  totale- 
ment par  une  plaie  large  des  téguments;  et  que  les 
ligaments  qui  l’unissent  aux  deux  autres  sont  tellement 
déchirés  qu’il  ne  tient  plus  que  par  quelques  faisceaux 
ligamenteux,  le  parti  le  plus  sage  est  de  faire  l’extrac- 
tiun  de  cet  os,  en  coupant  avec  le  bistouri  ou  des  ci- 
seaux les  portions  ligamenteuses  par  lesquelles  il  lient 
encore.  Dans  ce  cas,  l’astragale  doit  être  considéré  en 
quelque  sorte  comme  un  corps  étranger  qui  ne  pour- 
rait plus  reprendre  sa  place,  encore  moins  se  réunir 
avec  les  autres  parties  du  pied,  et  dont  la  présence  se- 
rait une  source  d’accidents  graves.  Le  moyen  le  plus 
sùr  de  prévenir  ces  accidents,  ou  de  les  faire  dispa- 
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railre  lorsqu’ils  sont  déclarés,  c’est  d’emporter  cet  os. 

» Après  l’ablation  de  l’astragale,  le  tibia  se  rapproche 
du  calcanéum,  les  parties  molles  qui  environnent  l’ar- 
ticulation éprouvent  un  relâchement  qui  appaise  les 
douleurs  et  la  tension  inOammatoire.  Le  vide  énorme 
qui  résulte  de  celte  extraction  diminue  promptement: 
les  surfaces  articulaires  du  tibia,  du  péroné  et  du  cal- 
canéum se  couvrent  bientôt  de  bourgeons  charnus  qui 
se  réunissent;  les  os  de  la  jambe  se  soudent  avec  le 
calcanéum,  et  le  malade  guérit  à l’aide  de  cette  sou- 
dure. A la  vérité,  les  mouvements  du  pied  sont  abolis, 
elle  membre  perd  une  partie  de  sa  longueur  égale  à 
la  hauteur  de  l’astragale;  mais  ces  inconvénients  sont 
légers  en  comparaison  des  accidents  sans  nombre  aux- 
quels on  exposerait  le  malade  en  voulant  conserver 
cet  os. 

» Les  avantages  de  l’extraction  de  l’astragale  dans 
le  cas  dont  il  est  question  sont  mis  hors  de  doute  par 
un  grand  nombre  d’observations.  Fabrice  de  Hilden 
( cent.  2,  obs.  67  ) rapporte  qu’un  ministre  ayant 
sauté  d’une  chaussée  de  trois  pieds  de  haut,  l’astragale 
fut  totalement  déplacé,  avec  plaie  extérieure;  comme 
il  ne  tenait  que  par  quelques  fibres,  le  chirurgien 
l’enleva  et  mit  en  usage  tous  les  moyens  propres  à 
combattre  les  accidents,  ce  qu’il  fit  avec  un  tel  suc- 
cès, que  le  malade  guérit  et  put  marcher  sans  bâton; 
ce  qui  n’eut  lieu  pourtant  qu’à  la  longue  et  avec  de 
grandes  difficultés.  M.  Aubray  ( Journ.  de  méd., 
t.  xxxvi,  p.  351),  chirurgien  en  chef  en  survivance 
à l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  nous  a conservé  l’exemple 
d’une  luxation  du  pied  avec  fracture  de  l’astragale, 
dans  laquelle,  au  neuvième  jour  de  l’accident,  après 
avoir  fait  sur  les  malléoles  des  scarifications  profondes 
et  l’extraction  de  quelques  esquilles  du  péroné,  il  fut 
fort  étonné  d’apercevoir  l’astragale  hors  de  sa  place, 
présentant  la  poulie  et  faisant  un  angle  droit  avec  le 
tibia:  il  se  décida  sur-le-champ  à débrider  largement 
avec  toutes  les  précautions  qu’exigeait  le  voisinage 
des  parties  essentielles  qui  entourent  l’articulation,  e( 
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isola  jjour  ainsi  dire  cet  os  qui  lai  parut  alors  frac- 
turé dans  le  milieu  de  l’apophyse  antérieure  qui  l’unit 
au  scaphoïde.  Ce  déhi  idement  fut  suivi  d’une  diminu- 
tion notable  des  accidents.  Deux  jours  après,  M.  Au- 
bry enleva  l’astragale  en  détruisant  les  adhérences 
capsulaires  et  ligamenteuses  qui  le  retenaient  encore. 
Le  jour  suivant,  la  lièvre  et  l’engorgementdiminuèrent 
considérablement;  quelques  fusées  purulentes,  aux- 
quelles on  donna  jour  par  autant  de  contre-ouver- 
tures, furent  les  seuls  accidents  qui  traversèrenlla  cure, 
qui  fut  complète  au  bout  de  trois  mois,  moyennant 
l’ankylosedu  pied;  ce  qui  n’empêcha  pas  le  malade 
de  pouvoir  marcher  avec  aisance  et  sans  appui. 

» Nous  avons  entendu  dire  à Ferrand,  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qu’il  avait  fait  avec 
succès  l’extraction  de  l’astragale,  à la  suite  d’une  luxa- 
tion du  pied  compliquée  de  la  sortie  de  cet  os  par  une 
plaie  delà  peau,  sur  un  officier  invalide  qui,  après  sa 
guérison,  portait  cet  os  dans  sa  poche  et  le  montrait 
comme  une  preuve  de  la  gravité  de  sa  blessure. 

» Le  célèbre  Desault  a pratiqué  trois  fois  cette  ex- 
tirpation avec  succès  dans  des  cas  semblables.  L’un 
des  trois  malades  ( c’était  une  femme  âgée  d’environ 
ôO  ans  ) mourut  néanmoins,  deux  mois  après  l’acci- 
dent, des  suites  d’une  fièvre  d’hôpital.  Chargé  par 
Desault  défaire  la  dissection  du  membre,  je  remar- 
quai que  le  tibia  était  déjà  soudé  presque  entièrement 
avec  le  calcanéum,  et  il  n’y  avait  pas  de  doute  que  le 
sujet  n’eùt  guéri  à la  faveur  d’une  ankylosé,  s’il  n’eùt 
succombé  à une  maladie  étrangère.  Le  même  pra- 
tiçiep  avait  vu  réussir  l’extraction  de  l’astragale  dans 
la  pratique  d’autres  chirurgiens. 

» pjQ  lit  dans  la  Médecine  éclairée  par  les  sciences 
physiques,  etc.,  par  Fourcroy  ( t.  li,  p.  60),  une  ob- 
servation de  luxation  complète  de  l’astragale  et  sur 
son  extraction,  par  Laumonier,  chirurgien  en  chef  du 
grand  hôpital  de  Rouen.  Cette  observation,  dont  nous 
allons  donner  l’extrait,  avait  été  communiquée  à la 
Société  royale  de  médecine. 
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» Le  5 août  1790,  le  nommé  André  Houdan  fut  ren, 
versé  dederrièreun  carrosse  par  une  secousse  violente^ 
la  jambe  droite  s’étant  engagée  entre  les  rais,  la  roue 
cil  tournant  tordit  l’articulation  du  pied  et  luxa  l’as- 
tragaleenle  séparant  du  tibia,  du  péroné,  du  scaphoïde 
et  du  calcanéum  ; quinze  jours  après  cet  accident,  et 
après  plusieurs  tentatives  de  réduction,  le  malade 
fut  amené  à l’hôpital  d«  Rouen  ; M.  Laumonier  trouva 
la  face  scaphoïdienne  de  l’astragale  tournée  du  côté 
interne  du  pied,  et  sortant  au-dessous  de  la  malléolé, 
entre  les  tendons  du  jambier  postérieur  et  du  long 
fléchisseur,  qui  avaient  été  déchirés  en  partie  et  qui 
étaient  en  état  de  mortification.  Il  s’écoulait  un  pus 
séreux  et  fétide  de  la  plaie  ; la  partie  de  l’astragale 
découverte  était  noire;  la  jambe  et  le  pied  étaient  très 
gonflés;  le  malade  pâle,  un  peu  bouffi,  était  attaqué 
de  fièvre  lente.  L’astragale  ayant  paru  à M.  Laumo- 
nier être  un  corps  tout-à-fait  étranger  dont  il  conve- 
nait de  faire  l’extraction,  elle  fut  faite  le  quatrième 
jour  de  l’entrée  du  malade  à l’hôpital,  et  bientôt  suivie 
d’une  amélioration  sensible.  Cependant,  le  huitième 
jour,  il  y eut  un  dépôt  qui  s’étendait  sur  la  malléole 
externe,  le  dessus  du  pied  et  le  petit  péronier.  Une 
contre-ouverture  fit  cesser  la  fièvre  qui  s’élait  allumée 
tout  à coup  avec  ce  dépôt.  Dès  lors  tout  alla  de  mieux 
en  mieux,  et  l’époque  où  M.  Laumonier  communiqua 
l’observation  à la  Société  royale  de  médecine,  il  avait 
espoir  que  son  malade  se  servirait  de  son  pied  malgré 
la  perle  de  l’astragale  et  du  tendon  du  jambier  pos- 
térieur et  du  long  fléchisseur  des  orteils. 

» On  a imprimé,  à la  suite  de  cette  observation,  une 
note  sur  un  cas  pareil  communiqué  à la  même  société 
par  M.  Mauduyt  ; il  est  question,  dans  cette  note,  d’un 
militaire  âgé  de  30  ans,  qui  se  blessa  gravement  au 
pied  en  sautant  de  dessus  une  muraille  qui  formait 
l’enceinte  d’une  ville  ; le  délabrement  était  considé- 
rable; un  os  avait  percé  les  téguments  et  sortait  en 
partie  au  dehors.  Le  chirurgien  qui  fut  appelé,  ne 
croyant  pas  pouvoir  replacer  cet  os,  acheva  de  le  dé- 
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lâcher  en  coupant  les  ligaments  qui  étaient  rompus  en 
partie  et  toutes  les  brides  qui  le  retenaient  encore.  La 
guérison  fut  longue  et  diflicile,  et  le  malade  ne  put 
marcher  qu’au  bout  de  dix-huit  mois  , encore  mar- 
chait-il lentement  et  en  s’appuyant  sur  une  canne. 
M.  Mauduyt  avait  vu  l’os  qui  était  sorti  du  pied,  et  l’a- 
vait reconnu  pour  être  l’astragale. 

«Enfin,  M.  Daniel  a fait  insérer  dans  le  recueil 
périodique  de  la  Société  de  médecine,  rédigé  par  Sé- 
dillot  ( juillet  1812  ),  une  observation  sur  une  luxation 
du  pied  gauche,  avec  sortie  de  l’astragale  par  une  plaie 
dans  la  région  de  la  malléole  externe;  l’auteur  de 
cette  observation,  malgré  l’opinion  de  deux  de  ses  con- 
frères qui  voulaient  que  l’on  pratiquât  l’amputation, 
se  déeida  à enlever  l’astragale  au  huitième  jour  de 
l’accident,  et  au  bout  de  trois  mois  et  demi  le  sujet  fut 
.en  état  de  marcher  à l’aide  d’un  bâton. 

» En  réfiéchissant  sur  les  observations  que  nous 
venons  de  citer,  on  voit,  dans  presque  toutes,  que 
l’extraction  de  l’astragale  a été  faite  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long  après  les  blessures  et  au  milieu 
des  accidents  qui  étaient  survenus;  que  cette  extrac- 
tion a été  facile,  peu  douloureuse,  et  constamment 
suivie  de  la  diminution  des  accidents;  enfin  que  les 
malades  ont  guéri  à la  faveur  de  l’ankylose  du  pied 
et  qu’ils  ont  pu  marcher  avec  facilité,  d’abord  avec  le 
secours  d’un  bâton,  ensuite  sans  aucun  appui.  On  ne 
doit  donc  point  hésiter  à enlever  l’astragale  lorsqu’il 
se  trouve  dans  les  circonstances  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  ce  parti  étant  de  beaucoup  préférable  à 
l’amputation,  qui  était  regardée  comme  la  seule  res- 
source dans  ce  cas.  » 

Cet  extrait  renferme,  comme  on  le  voit,  neuf  obser- 
vations, dont  aucune  n’appartient  à Boyer  lui-même; 
cela  prouve  la  rareté  de  la  lésion  dont  ils’agit.  Si  l’on 
défalque  de  ce  nombre  les  trois  cas  de  Desaull  dont  il 
a été  question,  en  aura  six  cas  qui,  comme  les  cinq 
précédents,  se  sont  tous  terminés  heureusement.  Un 
seul,  celui  de  Mauduyt,  a offert  pour  terminaison,  de 
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la  dilficullc  dans  la  démarche  après  dix-huit  mois  de 
Irailement;  mais  dans  ce  cas  il  est  dit  que  le  déla- 
brement avait  été  considérable,  la  jambe  ayant  été 
fracassée  par  une  chute  de  très  haut.  Ce  fait  est  donc 
exceptionnel,  ou  pour  mieux  dire  dans  la  catégorie  de 
ceux  qui  peuvent  réclamer  l’amputation;  cependant 
il  resterait  à savoir  si  plus  tard  le  membre  n’aura  pas 
chez  ce  sujet  acquis  tellement  de  la  force  qu’il  fût  pré- 
férable à une  jambe  artiücielle.  Il  est  évident  que 
lorsqu’il  y a écrasement  de  l’extrémité  inférieure  de 
la  jambe,  conjointement-à  la  luxation  de  l’astragale  et 
à l’ouverture  de  l’articulation  du  pied,  la  coriservation 
du  membre  devient  embarrassante  et  peut-être  même 
dangereuse. 

On  a dù  remarquer  que,  dans  l’autopsie  faite  par 
Bojer  du  cas  de  Desault,  les  os  delà  jambe  étaient  déjà 
en  voie  de  consolida  tion'sur  la  face  supérieure  du  calca- 
néum ; Boyer  cependant  ne  soupçonna  point  d’après 
ces  apparences  que  la  guérison  pourrait  dans  quel- 
ques cas  avoir  lieu  sans  ankylosé.  Le  même  auteur  a 
dit  que  la  jambe  serait  plus  courte  de  toute  la  hauteur 
de  l’astragale  ; cette  assertion  n’est  pas  rigoureuse 
lorsque  les  malléoles  n’ont  point  été  fracturées  comme 
chez  notre  malade;  nous  avons  dit  pourquoi.  Faisons 
observer,  en  outre,  que  parmi  les  cas  que  nous  venons 
de  rappeler,  un  seul  offre  l’exemple  de  fracture  de  l’as- 
tragale ; c’est  celui  d’Aubray  qui  s’est  terminé  heu- 
reusement comme  le  notre.  Cette  circonstance  de  la 
fracture  de  l’astragale  est  rare;  ce  qui  est  facile  à 
comprendre  quand  on  se  rappelle  l’organisation  et 
les  rapports  anatomiques  de  cet  os.  Remarquons  enfin 
que,  comme  chez  notre  malade,  dos  chirurgiens  vou- 
laient aussi  amputer  le  malade  de  Daniel  qui  guérit 
pourtant  en  conservant  la  jambe,  et  que,  dans  certains 
cas,  l’extirpation  de  l’astragale  exécutée  dix  ou  quinze 
jours  après  l’accident  a produit  des  guprisons  tout 
aussi  heureuses  que  l’extirpation  immédiate;  toujours, 
d’ailleurs,  celte  opération  a occasioné  un  grand 
soulagement  en  dissipant  l’espèce  d’çtranglement 
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qiie  les  tissus  éprouvaient  par  la  présence  de  l’os. 

Aslley  Cooper,  OEuvres  chir.,  p.  6i,édit.  de  Paris, 
1835.  — L’auleur  rapporte  six  observations,  dont  deux 
de  luxation  simple  de  l’astragale,  les  trois  autres  de 
luxation  compliquée.  Des  deux  premières,  une  seule 
mérite  notre  attention.  11  s’agit  d’un  homme  qui  dans 
une  chute  de  cheval  eut  l’astragale  luxé  en  dedans  et 
en  avant;  le  péroné  était  fracturé,  1a  peau  était  intacte 
mais  fort  distendue;  la  réduction  a été  impossible; 
l’astragale  paraissait  enclavé;  on  a laissé  les  choses  à 
la  nature.  Seize  jours  après, "la  peau  qui  couvrait  l’as- 
tragale s’est  gangrénée  à la  partie  interne  de  l’articu- 
lation. Le  vingt-huitième  jour,  l’eschare  est  tombée 
et  a laissé  l’astragale  à nu;  suppuration  abondante. 
Deux  mois  et  demi  après  l’accident,  l’astragale,  de- 
venu mobile,  a pu  être  extrait.  Des  exfoliations  con- 
sécutives ont  retardé  beaucoup  la  guérison.  Le  malade 
n’a  commencé  à marcher  que  vers  le  sixième  mois. 
Seize  mois  plus  tard,  le  coudc-pied  jouissait  d’une 
légère  mobilité  qui  s’est  accrue  p.arla  suite. 

On  comprend  que  si  l’on  eût  dès  l’abord  pratiqué 
l’arthrotomie,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  l’astra- 
gale aurait  été  extirpé  de  suite  et  la  cure  eût  été  sin- 
gulièrement abrégée.  On  n’est  pas  sûr  en  effet  de 
borner  convenablement  la  gangrène.  Nous  pensons, 
en  conséquence,  que  cette  pratique  de  l’expectation, 
bien  qu’elle  puisse  réussir , n’est  pas  la  meilleure. 
Nous  exposerons  plus  loin  les  raisons  de  cette  ma- 
nière de  voir  et  les  préceptes  à l’aide  desquels  on  peut 
désenclaver  et  extirper  aisément  l’astragale. 

Des  quatre  autres  observations,  la  première  est  re- 
lative à une  luxation  de  l’astragale  en  avant  et  en  de- 
dans, avec  plaie  ; on  a pratiqué  l’amputation  de  la 
jambe  ; mais  l’auteur  ajoute  : « Je  pus  me  convaincre,^ 
en  disséquant  le  membre  amputé,  que  sa  conservation 
eût  été  possible.  » 

La  seconde  a pour  sujet  un  jeune  homme,  âgé  de 
30  ans,  qui  avait  eu  la  jambe  gauche  fracassée  par  de^ 
pierres  qui  s’étaient  éboulées  sur  lui  ; le  tibia  et  le  pé- 
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roné  étaient  fracturés  vers  leur  partie  moyenne,  la 
peau  et  tes  muscles  largement  déchirés  ; l’astragale 
de  la  jambe  droite  était  luxé  en  avant,  mais  sans  plaie. 
On  amputa  sur-le-champ  la  jambe  gauche  et  l’on  ré- 
duisit l’astragale  de  l’autre;  le  malade  guérit.  Ce  cas 
ne  rentre  pas,  comme  on  le  voit,  dans  la  catégorie 
de  ceux  que  nous  étudions,  car,  considérée  en  elle- 
même,  ta  luxation  de  l’astragale  était  simple. 

La  troisième  se  rapporte  à une  luxation  de  l’astra- 
gale en  dehors,  par  suite  de  l’action  d’une  pierre  très 
lourde  qui  en  tombant  avait  heurté  contre  le  talon, 
a Le  pied  était  fortement  tourné  en  dedans,  la  surface 
articulaire  qui  est  située  sur  la  tête  de  l’astragale  et 
reçue  dans  l’excavation  du  scaphoïde  était  visible  i 
travers  une  plaie  étendue,  mais  sans  déchirure, irré- 
gulière des  téguments.  La  surface  articulaire  du  cal- 
canéum, ordinairement  en  rapport  avec  l’astragale, 
était  également  visible  au  dehors.  » On  pratiqua  la 
réduction  de  tous  ces  os  ; la  réaction  fut  effrayante, 
elle  se  termina  par  la  gangrène,  mais  le  malade  finit 
par  guérir  à la  longue.  Dans  ce  cas,  l’astragale  n’était 
luxé  qu’incomplètement,  puisque  sa  seule  tête  était 
visible  à travers  la  plaie.  La  réduction  ayant  été  possi- 
ble sans  de  grands  efforts,  on  ne  peut  rien  dire  contre 
la  pratique  qu’on  a suivie.  Dans  d’autres  circon- 
stances, il  aurait  été  plus  avantageux,  selon  nous,  d’ex- 
tirper l’astragale. 

La  quatrième  observation  est  relative  à un  jeune 
homme  de  23  ans,  maçon,  qui,  étant  tombé  d’un  écha- 
faudage, s’accrocha  le  pied  gauche  aux  barreaux  d’une 
rampe  de  fer,  et  eut  l’astragale  luxé  en  dedans.  « Il 
existait,  au-dessous  de  la’malléole  interne,  une  plaie 
étendue  à travers  laquelle  la  tête  de  l’astragale,  chassée 
de  la  surface  articulaire  du  scaphoïde,  faisait  saillie. 
Une  partie  du  cartilage  articulaire  de  l’os  luxé  avait 
été  séparée,  et  l’os  lui-même  était  comme  étranglé 
par  les  bords  de  la  peau  divisée  qui  était  repliée  au- 
dessous  de  lui.  Les  tendons  du  jambier  antérieur  et 
des  muscles  fléchisseurs  étaient  dans  un  état  de  tension 
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considérable  : le  pied  était  tourné  un  peu  en  haut  et 
en  dehors.  L’artère  tibiale  postérieure  était  rompue, 
et  le  nerf  qui  l’accompagne  était  en  partie  déchiré.  » 
On  essaie  de  réduire  l’astragale,  impossible;  on  dé- 
bride la  plaie  ell’on  cherche  à réduire  sans  plus  de 
succès;  on  extirpe  l’astragale  et  l’on  panse  la  plaie  ré- 
gulièrement; réaction  intense,  suppuration  abon- 
dante, fusées  purulentes  : le  troisième  mois,  la  suppu- 
ration cesse;  le  malade  commence  à marcher  ; guérit. 

Ainsi,  sur  les  six  cas  précédents  , l’astragale  n’a  été 
extirpé  que  dans  deux:  une  fois  primitivement  et  une 
fois  consécutivement;  dansun  autre,  on  a amputé,  mais 
à tort,  comme  l’avoue  l’auteur  lui-même;  et  dans  deux 
autres  on  a réduit,  mais  nous  avons  vu  que  la  luxation 
ici  n’était  ni  complète  ni  bien  compliquée.Tous  ces  ma- 
lades ont  guéri.  Nous  trouvons  ici  pour  la  première 
fois  un  cas  de  guérison  sans  ankylosé,  et  c’est  dans  un 
cas  où  l’astragale  luxé  était  enclavé  et  n’avait  pu  être 
extirpé  que  deux  mois  et  demi  après  l’accident.  On 
voit , au  reste , que  ni  les  eschares , ni  les  abcès,  ni  même 
la  rupture  de  l’artère  tibiale  postérieure  et  du  nerf 
qui  l’accompagne  n’ont  empêché  dans  tous  ces  cas  la 
guérison. 

Qu’on  compare  ces  résultats  heureux  avec  ceux 
qu’aurait  pu  donner  l’amputation  de  la  jambe  dans  les 
mêm.es  conditions,  et  qu’on  nous  dise  si  nous  n’avions 
pas  eu  raison  de  nous  opposer  de  tout  notre  pouvoir  à 
l’ablation  du  membre  chez  notre  malade.  Sans  doute 
qu’une  pratique  peut  être  bonne  en  elle-même  et  être 
pourtant  suivie  de  mauvais  résultats  , mais  au  moins 
nous  n’aurions  pas  moins  agi  d’après  les  véritables 
indications  que  suggère  l’état  de  la  science. 

O Dupuylren  , Mémoire  sur  les  fractures  du  péroné. 
« De  toutes  les  chutes  du  corps  perpendiculairement 
au  pied  , celles  qui  ont  lieu  sur  le  talon  sont  sans  con- 
tredit les  plus  remarquables  ; car  , outre  qu’elles  don- 
nent souvent  lieu  à des  commotions  du  cerveau  ou  de 
la  moelle  épinière,  à des  contusions  des  articulations 
supérieure  et  inférieure  du  fémur,  etc.,  elles  détermi- 
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nent  encore  l’expulsion  violente  de  l’astragale  de  la 
place  qu’il  occupe,  et  son  issue  à travers  les  chairs  après 
les  avoir  déchirées.  Ce  n’est  ordinairement  ni  ên  ar- 
rière ni  sur  les  côtés  que  s’opère  cette  singulière  luxa- 
tion d’un  os  chassé  tout  entier  de  son  siège;  c’est  en 
avant  et  en  se  dirigeant  plus  ou  moins  vers  la  droite  ou 
vers  la  gauche.  » 

L’auteur  rapporte  un  cas  fort  curieux  d’extirpation 
de  l’astragale  ; le  voici  : 

(f Homme,  cinquante  ans , athlétique;  chute  d’une 
échelle;  il  porta  sur  le  talon  gauche  de  tout  le  poids 
de  son  corps  multiplié  par  la  vitesse  de  la  chute.  . Le 
docteur  Nauche,  appelé  presque  aussitôt,  reconnut  au 
devant  du  tibia  et  du  péroné,  sauf  la  peau  du  cou-de- 
pied,  une  saillie  grande,  dure,  inégale , irréductible  , 
environnée  de  beauconp  de  sang  épanché  ou  bien  in- 
filtré et  qui  paraissait  le  centre  d'où  partaient  des  dour 
leurs  déchirantes.  A ces  symptômes  se  joignait  une  tur 
méfaction  qui,  de  moment  en  moment,  augmentait 
d’une  manière  effrayante  et  faisait  redouter  que  la 
gangrène  ne  s’emparât  bientôt  du  pied  et  de  la  jambe. 
Appelé  par  le  docteur  Nauche,  je  ne  tardai  pas  à re- 
connaître avec  lui  que  la  saillie  existant  sous  la  peau 
était  formée  par  l’astragale  chassé  du  lieu  qu’il  doit 
occuper  par  la  violence  de  la  compression  qu’il  avait 
éprouvée  entre  le  tibia  et  le  calcanéum. 

» Plusieurs  tentatives  nous  convainquirent  de  l’im- 
possibilté  de  le  réduire  à sa  place.  Fallait-il  inciser  la 
peau  et  pratiquer  des  débridements  pour  opérer  en- 
suite la  réduction  avec  plus  de  facilité?  Les  observa- 
tions de  J. -L.  Petit  n‘’encourogeaient  pas  à tenter  ce 
moyen.  Il  ne  restait  dès  lors  que  deux  partis  à pren- 
dre: abandonner  le  déplacement  à lui-même  et  com- 
battre les  accidents , ou  bien  extraire  l’astragale.  La 
raison  et  l’expérience  ne  permettaient  pas  de  s’arrêter 
au  premier  ; la  douleur  , la  fièvre,  l’étranglement , la 
gangrène  du  pied  et  de  la  jambe  , ou  du  moins  la  sup- 
puration au  dehors  et  au  dedans  de  l’articulation,  l’af- 
fection consécutive  des  os  n’eussent  pas  manqué  d’en- 
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tratner  la  mort.  Nous  primes  le  parti  d’extraire  l’as- 
tragale déplacé  et  séparé  de  toutcequi  pouvait  le  faire 
viv  re. 

»Une  incision  fut  pratiquée  à la  peau  sous  laquelle 
iï  se  trouvait  parallèlement  à l’axe  du  pied.  Sa  têie  et 
sbn  col  parurent  aussitôt;  ils  furent  saisis,  maisinuti- 
lérrient.  Là  partie  postérieure  de  l’os,  retenue  entre  le 
tibia  et  le  calcanéum,  ne  pouvaiten  être  dégagée.  Ce  tut 
fbtit  aüssi  ihutilérftent  que  nous  essayâmes  de  le  re- 
mettre à sa  place.  Frappés  de  cette  résistance  inatten- 
duè , nous  en  recherchâmes  la  cause  avec  attention 
et  nous  éeconhùmès , non  sans  une  extrême  surprise, 
que  l’àstragale  était  renversé  de  telle  sorte,  que  sa  face 
stiplérieure  devènue  inférieure , que  l’inférieure  était 
devenue  supérieure , êt  que  la  saillie  en  forme  de  cro- 
chet qu’oü observe  à sa  partie  postérieure  et  inférieure, 
èngàgéèsouslè  tibia,  était  l’obstaclequi  s’opposait  à l’ex- 
Irâction.  Jugeant  alors  que  nous  ne  pourrions  réus- 
sir (iü’aüfant  que  nous  parviendrions  à soulever  la  tête 
de  l’astragale  , afin  de  dégager  son  crochet  de  dessous 
te  tibia  et  sa  poulie  de  l’excavation  du  calcanéum  , 
nous  passâmes  un  fort  cordon  de  fil  autour  du  col  de 
l’àstragale;  et  en  soulevant  fortement  sa  tête,  nous  ré- 
tissimes  àdégagèr  et  à extraire  l’os  tout  entier,  à l’excep- 
tion de  là  pointe  de  son  crochet,  qui  resta  dans  la  plaie, 
delaquellêü  sorlitquèlquè  temps  après. »Les  suites  de 
cette  opération  ont  été  heureuses,  le  malade  ayant  été 
guéri  au  bout  de  quatre  mois  de  traitement. 

— Il  y a dans  ce  fait  une  circonstance  assez  rare  : 
c’est  le  renversement  de  l’astragale  sens  dessus  dessous. 
Nous  verrons  tout  à l’heure  comment  cela  peut  avoir 
lieu.  Disons  seulement  qu’une  condition  essentielle, 
c’est  que  la  peau  soit  intacte,  ou,  en  d’autres  termes, 
què  la  luxatioiï  né  soit  pas  accompagnée  de  plaie  ar- 
ticulaires. 

Dupuytren  : Leçons  orales  , t.  11,  p.  10 , (2«édi(.) 
i L’astragale  et  le  calcanéum  étant  unis  par  desliga- 
ihënts  très  forts  et  très  nombreux,  n’ayant  qu’un  mou- 
vétfiént  de  glissement  très  obscur,  on  avait  pensé  qu’ils 
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ne  pouvaient  jamais  se  luxer  l’un  sur  l’autre.  Leur 
brièveté,  leur  épaisseur,  leur  texture  molle  et  spon- 
gieuse, avaient  également  fait  croire  qu’une  cause  in- 
directe pouvait  bien  les  écraser , mais  n’était  pas  sus- 
ceptible de  les  fracturer.  Les  anciens  ne  paraissaient 
pas  avoir  connu  cette  luxation.  Plusieurs  la  rejettent, 
parce  que  l’astragale  est  si  fortement  lié  au  calcanéum, 
qu’il  leUr  semble  très  difficile  qu’il  se  fasse  une  luxa- 
tion à cette  jointure.  Astley  Cooper  la  regarde  comme 
très  rare;  il  la  juge  du  reste  fort  grave  ; car  si  la  réduc- 
tion ne  se  fait  pas  , ce  qui  a lieu  , ajoute-t-il  , dans  la 
plupart  des  cas , le  malade  est  condamné  pour  le  reste 
de  sa  vie  à une  claudication  assez  prononcée. 

» M.  Dupuytren  a eu  l’occasion  d’observer  , soit  à 
l’Hôtel-Dieu,  soit  en  ville,  dix  à douze  cas  de  luxations 
de  l’astragale.  Plusieurs  de  ces  faits  donneront  lieu  à 
des  remarques  utiles,  etc.  » 

Les  rédacteurs  do  ces  leçons  cependant  n’ont  rap- 
porté que  quatre  de  ses  observations. 

La  première  est  relative  à un  cas  de  luxation  incom- 
plète de  l’astragale  et  qui  n’a  pas  exigé  l’extirpation 
de  cet  os. 

La  seconde  offre  un  cas  de  luxation  simple  qu’on  a 
facilement  réduite  et  guérie;  ce  cas  ne  présente  rien 
qui  nous  intéresse  particulièrement. 

A la  suite  de  ce  fait,  les  rédacteurs  ajoutent  cepen- 
dant : « M.  Dupuytren,  qui  a extirpé  trois  ou  quatre 
fois  l’astragale  luxé,  l’a  presque  toujours  trouvé  re- 
tourné sur  lui-même,  ce  qui  expliquait  très  bien  le 
défaut  de  succès  des  tentatives.  » 

Le  troisième  a pour  sujet  un  cas  compliqué;  l’astra- 
gale fut  extirpé  et  le  malade  guérit.  Il  s’agit  d’une 
jeune  femme  âgée  de  23  ans,  qui,  six'mois auparavant, 
était  tombée  d’un  quatrième  étage  ; elle  avait  été  trans- 
portée d'abord  à l’hôpital  de  la  Charité.  « Elle  était 
sans  connaissance  ; elle  avait  le  corps  couvert  de  con- 
tusions ; le  bras  droit  était  fracturé  ainsi  que  le  péroné 
du  même  côté  dans  son  tiers  inférieur.  Cette  fracture 
était  compliquée  de  luxation  complète  de  l’astragale 


— 32  — 

en  avant  et  en  dehors,  avec  déchirure  des  ligaments 
articulaires  et  de  la  peau  ; entre  les  bords  de  la  plaie  on 
apercevait  l’astragale  à nu.  Les  fractures  furent  ré- 
duites et  se  consolidèrent.  L'astragale  ne  fut  point  ex- 
trait. La  malade  survécut  àtous  ces  accidents,  et,  cinq 
à six  mois  après,  elle  sortit  de  cet  hôpital,  guérie  des 
deux  fractures,  mais  conservant  des  douleurs  parfois 
dans  les  reins,  dans  la  vessie,  avec  incontinence  ou 
rétention  d’urine.  Mais,  de  toutes  ces  incommodités, 
la  plus  grande  était  occasionée  par  la  luxation  de  l’as- 
tragale, qui  avait  mis  le  pied  dans  un  état  de  torsion 
tel,  que  la  progression  était  impossible.  Cette  jeune 
fille,  ne  pouvant  se  servir  de  son  pied,  vint  à l’Hôtel- 
Dieu  pour  se  faire  amputer  la  jambe.  Voici  quelle  était 
la  conformation  du  membre. 

» La  jambe,  dans  son  cinquième  inférieur,  était  ar- 
quée , excavée  en  dedans,  le’pied  tourné  de  telle  ma- 
nière que  la  face  plantaire  était  en  regard  avec  la 
malléole  interne  de  la  jambe  gauche,  la  face  dorsale 
inclinée  en  dehors,  le  bord  interne  du  pied  dirigé  en 
haut,  le  bord  externe  en  bas,  au  devant  de  la  malléole 
externe.  Sous  la  peau  de  la  face  dorsale  du  pied,  ou 
plutôt  sous  une  cicatrice  inégale,  ondulée,  l’astragale, 
saillant,  donnait  en  quelque  sorte  au  membre  la  diffor- 
mité d’un  pied-bot.  Cet  os  était  mobile  en  avant,  mais 

en  arrière  il  paraissait  ankylosé 

aM.Dupuytren  se  rappela  que,  dans  un  cas  de  frac- 
ture du  péroné  avec  luxation  de  l’astragale,  il  avait  fait 
l’extraction  de  cet  os,  et  que  le  malade  avait  fort  bien 
guéri,  que  le  pied  avait  recouvré  toute  l’aptitude  proprg 
à ses  usages.  Il  proposa  à cette  malade  le  même  inoyenj 
elle  l’accepta  , et  l’extraction  fut  exécutée  quelques 
jours  après  de  la  manière  suivante. 

» L’os  fut  mis  à découvert  par  une  incision  cruciale 
faite  en  avant  sur  la  cicatrice  et  sur  la  tête  de  1 astra- 
gale ; celle-ci  fut  dégagée,  isolée  des  parties  cellulo- 
fibreuses  qui  l’environnaient  et  la  recouvraient  en  ar- 
rière; il  fut  aussi  dégagé  des  lieux  celluleux  et  fibreux 
qui  runissaient  aux  autres  os.  Un  laeq  placé  autour  de 
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sa  tête  servit  à exercer  des  tractions  pour  favoriser  sa 
sortie;  mais  il  était  encore  trop  adhérent,  surtout  en 
arrière.  De  nouveaux  débridements  furent  faits,  un 
second  lacq  fut  appliqué  sur  sa  tête,  et,  à l’aide  de  trac- 
tions réitérées,  l’astragale  fut  extrait.  Celte  opération 
fut  prompte  et  facilement  exécutée.  Il  s’écoula  fort 
peu  de  sang.  On  put  aisément,  après  l’extraction, 
ramener  le  pied  à sa  direction  naturelle.  Un  linge 
troué  enduit  de  cérat  fut  appliqué  sur  la  plaie,  avec 
de  la  charpie,  et  par-dessus  des  compresses,  le  tout 
fixé  par  une  bande.  » 

La  réaction  qui  a succédé  à cette  opération  a été  assez 
orageuse,  mais  enfin  la  plaie  a pris  une  bonne  marche 
et  la  malade  a fini  par  guérir  en  conservant  le  pied 
dans  la  rectitude  normale.  Deux  mois  après  l’opéra- 
lion,  la  malade  marchait  parfaitement  à l’aide  d’un 
simple  brodequin  ayant  un  talon  élevé  d’un  pouce. 

A la  suite  de  cefait  remarquable,  Dupuytren ajoute: 
« 11  serait  inutile  d’entrer  dans  des  détails  minutieux 
sur  les  procédés  à employer  pour  extirper  l’astragale 
quand  il  n’y  a pas  de  plaie  aux  parties  molles.  Une 
simple  incision,  pratiquée  sur  la  peau  et  vis-à-vis  le 
point  sous  lequel  cet  os  fait  saillie,  le  met  à découvert, 
et  on  peut  l’extraire  facilement,  soit  avec  les  doigts, 
soit  avec  des  pinces.  Deux  fois,  dans  ces  circonstances, 
l’opération  a été  pratiquée  par  nous  et  les  malades  ont 
guéri  en  peu  de  temps  et  sans  accidents.  11  semble 
que  dans  ce  cas  l’astragale  soit  devenu  un  corps  étran- 
ger dont  l’extraction  met  à l’abri  de  la  violence  des 
accidents  inflammatoires  que  l’on  a à redouter.  Celte 
opération  est  préférable  à des  tentatives  trop  répétées 
de  réduction.  Après  l’ablation  de  l’os,  le  vide  qu’il 
laisse  se  comble  pet?  à peu,  et,  le  tibia  se  soudant  avec 
le  calcanéum , le  membre,  quoique  raccourci,  redevient 
apte  à soutenir  le  poids  du  corps.  Nous  ne  prétendons 
pas  cependant  que  cette  extirpation  soit  toujours  une 
opération  innocente,  et  qu’elle  ne  puisse  quelquefois 
se  compliquer  d’accidents  graves,  comme  il  arrive  sou- 
vent dans  les  plaies  des  articulations;  mais  les  faits 
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quî  nous  sont  propres  montrent  qu’elle  réussit.  Au 
reste,  le  chirurgien  peut  seul  décider  si  les  inconvé- 
nients, la  gêne  et  les  suites  île  cette  luxation  ainsi  ré- 
duite sont  préférables  aux  chances  de  l’ablation  de 
l’astragale.  » 

La  quatrième  observation  comprend  un  cas  deluxa- 
tion  simple  qu’on  a réduite. 

Les  deux  cas  d’extirpation  de  l’astragale  qu’on  vient 
de  lire  sont  dignes  de  méditation.  On  voit  dans  l’un 
un  exemple  de  luxation  avec  enclavement  produit  par 
le  renversement  de  l’astragale  sens  dessus  dessous  ; 
dans  l’autre  une  extirpation  pratiquée  six  mois  après 
l’accident.  Ce  dernier  cas  fait  aussi  comprendre,  mieux 
que  les  faits  précédents,  quelles  sont  les  conséquences 
ordinaires  delà  non  réduction  de  l’astragale, alors  que 
sa  luxation  se  trouve  dans  les  conditions  que  nous  étu- 
dions en  ce  moment.  Les  paroles  de  Dupuytren,  au 
reste,  sont  assez  formelles  pour  laisser  comprendre 
l'opinion  favorable  qu’il  avait  de  l’opération  en 
question 

S.  Cooper,  Dict.de  cliir.,art.  Luxations,  p.  127. 
et  Une  luxation  de  l’astragale,  simple,  ou  compliquée  de 
la  dilacération  des  téguments,  ainsi  que  le  fait  obser- 
ver M.  Hey,  ne  se  présente  que  très  rarement.  L’as- 
tragale s’articule  en  hatit  avec  le  tibia  et  le  péroné  ; en 
bas  il  est  uni  au  calcanéum  par  un  ligament  capsu- 
jaire,  et  en  avant  à l’os  naviculaire  par  le  ligament 
capsulaire  et  latéral  interne.  D’après  celte  disposition, 
il  est  évident  que  le  déplacement  de  cet  os  doit  être 
très  difficile.  Cependant  cela  n’est  que  comparative- 
ment aux  autres  luxations,  car  on  connaît  un  grand 
nombre  d’exemples  de  ce  genre. 

» Lorsqu’une  luxation  de  l’exicémilé  inférieure  du 
tibia  est  accompagnée  de  celle  de  l’astragale  sur  le 
calcanéum  et  l’os  naviculaire,  que  les  ligaments  qui 
unissent  ces  os  entre  eux  sont  presque  détruits,  et 
qu’une  pôrtion  considérable  de  l’astragale  lui-même 
failsailiie  à travers  la  plaie  des  téguments,  il  serait 
peut-être  convenable  de  suivre  l’exemple  de  Desaull, 
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Ferrand,  Trye  et  Evans,  et  de  faire  J’extraotion  de  l’as- 
tragale en  entier,  si  on  juge  à propos  de  tenlor  la  con- 
servation du  membre. 

» Une  luxation  de  l’astragale  même,  sans  être  ac- 
eompagnée  d’une  plaie  des  téguments,  est  un  accident 
grave,  car  en  général,  la  réduction  est  si  difficile,  quMl 
y a quelques  années  on  croyait  encore  que  l’amputa- 
tion était  nécessaire  dans  ce.cas.  » (Gooch,  chir.  cases.) 

Bégin,  Nouveaux  éléments  de  chirurgie,  deuxième 
édition,  p.  779.  « Dans  le  cas  où  l’astragale,  chassé  de 
sa  place,  et  ne  pouvant  y être  repoussé,  a perdu  ses 
liens  principaux,  et  que  les  téguments  sont  déchirés, 
ou  qu’on  les  a incisés,  il  est  indiqué  de  saisir  cet  os,  de 
l’attirer,  d’achever  de  l'isoler  et  de  l’extraire.  La  plaie 
doitêtre  ensuite  réunie,:le.pied  maintenu  à angle  droit 
sur  la  jambe;  bon  nombre  d’exemple^  attestent  que 
les  malades  ont  obtenu  par  un  traitement  convenable 
une  guérison  avec  claudication,  à la  vérité,  mais  telle, 
qu’ils  pouvaient  se  servir  de  leur  membre. 

» Il  est  impossible  de  se  dissimuler  toutefois  que 
des  accidents  redoutables  ont  suivi  ces  traitements  ; 
que  des  dangers  graves  les  accompagnent  toujours; 
que  probablement  plus  d’un  sujet  a succombé  pendant 
leur  durée  ; enfin,  qu’en  beaucoup  dcscasles  membres 
conservés  sont  restés  affaiblis,  disposés  à l’engorge- 
ment, à la  douleur, incapables  desupporter  des  fatigues 
soutenues.  L’amputation  delà  jambe  deviendrait  pré- 
férable à des  tentatives  de  conservation  hérissées  de 
tant  de  difficultés  et  fournissant  des  résultats  aussi  im- 
parfaits, si,  surtout,  les  déchirures  étaient  étendues, 
ou  si  des  contusions  profondes  ou  des  fractures  conco- 
mitantes avaient  lieu.  J’ai  vu  plus  d’un  malheureux,  à 
qui  des  jambes  avaient  été  ainsi  conservées,  regretter 
la  liberté  de  mouvement,  la  sûreté  et  la  facilité  de  la 
marche  dont  jouissaient  ses  camarades  porteurs  de 
jambes  de  bois.  » 

Ces  paroles  de  M.  Bégin  pourraient  avoir  une  in- 
fluence lâcheuse  sur  l’esprit  du  lecteur,  si  elles  n'é- 
taient pas  contrebalancées  par  les  autorités  et  les  faits 
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qui  précèdent.  Sans  doute  que  si  la  luxation  astraga- 
lienne  était  compliquée  d’un  grand  fracas  de  la  jambe, 
mieux  vaudrait  amputer  primitivement  ce  membre 
que  d’essayer  de  le  conserver;  nous  avons  nous-même 
soutenu  précédemment  cette  opinion  ; mais  c’est  là 
l’exception,  et  non  la  règle. 

The  américain  journ.  of  lhe  med.  sc. , 3®  trimestre 
. Luxation  et  fracture  de  V astragale  sans  déchi- 
rure des  téguments  ; par  M.  Norris,  chirurgien  à l’hô- 
pital de  Pennsylvanie. 

William  Summerill,  garçon  d’écurie,  âgé  de  trente 
ans,  a été  reçu  à l’hôpital  de  Pennsylvanie  le  26  sep- 
tembre, une  heure  après  une  chute  qu’il  venait  de  faire 
d’une  échelle.  Il  est  tombé  de  manière  que  tout  le  i 

poids  de  son  corps  a porté  sur  la  partie  externe  du  pied  | 

gauche.  A l’examen,  le  pied  est  dans  la  rotation  en  | 
dedans  et  presque  immobile;  une  légère  dépression 
existe  immédiatement  au-dessous  de  la  face  antérieure 
du  péroné,  et  une  tumeur  dure,  saillante  et  ronde.  La 
peau  qui  la  couvre  est  distendue  et  rouge,  mais  intacte. 
Aucune  fracture  n’existe  sur  les  os  de  la  jambe.  On 
diagnostique  une  luxation  de  l’astragale  en  dehors  et 
en  avant.  On  fait  plusieurs  tentatives  méthodiques  de 
réduction,  sans  succès.  Six  heures  après,  une  consul- 
tation a lieu;  on  essaie  une  dernière  fois  la  réduction 
sans  plus  de  réussite  ; on  se  décide  alors  à extirper  l’as- 
tragale. Le  malade  étant  placé  convenablement,  on 
pratique  une  incision  parallèle  aux  tendons,  s’éten- 
dant depuis  la  partie  supérieure  delà  tumeur  jusqu’à 
quelques  lignes  au-dessous  d’elle,  de  manière  à mettre 
l’astragale  et  la  capsule  déchirée  à découvert.  On  saisit 
alors  cet  os  avec  des  pinces,  on  l’ébranle,  on  coupe 
quelques  brides  ligamenteuses  qui  le  retiennent,  et  on 
en  fait  aisément  l’extraction.  Très  peu  de  sang  s’est 
écoulé  ; deux  seuls  vaisseaux  ont  été  liés.  En  exami- 
nant l’os  enlevé,  on  s’aperçoit  qu’une  partie  de  sa 
poulie  avait  été  fracturée  et  qu’elle  était  restée  forte- 
ment adhérente  à la  mortaise  intermalléolaire.  Ce  ’j 

fragment  a été  abandonné,  son  ablation  ayant  fait  | 
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craindre  des  dégâts  dangereux.  La  plaie  a été  cousue 
et  le  membre  mis  dans  un  appareil  à fraeture.  Les 
choses  se  sont  bien  passées  pendant  quelques  jours, 
mais  ensuite  des  eschares  pénétrantes  dans  l’articu- 
lation se  sont  déclarées,  puis  des  abcès,  fièvre  intense, 
etc.  L’amputation  de  la  jambe  est  devenue  indispen- 
sable, elle  a été  pratiquée  le  27  mars,  mais  le  malade 
a succombé  le  5 avril. 

On  voit  dans  ce  cas  un  exemple  de  fracture  de  la 
poulie  de  l’astragale  avec  luxation  d’un  des  fragments 
de  cet  os.  Cette  lésion  suppose  une  violence  excessive 
dans  l’articulation,  et  il  est  regrettable  que  le  chirur- 
gien n’ait  pas  enlevé  la  totalité  de  la  poulie,  car  la 
portion  restante  a dù  continuer  à agir  comme  corps 
étranger  et  déterminer  la  réaction  grave  qui  a néces- 
sité l’amputation.  Ce  fait  doit  donc  être  considéré 
comme  peu  concluant  si  on  voulait  l’invoquer  contre 
l’opération  que  nous  recommandons. 

Zeitschrift  fur  die  gesammte  medicin,  et  Gaz.  méd. 
1838,  p.  27.  Extirpation  de  l'astragale  pour  cause 
de  carie  ; par  M.  Dietz,  professeur  à Erlangen. 

Il  s’agit  d’un  garçon  brasseur , âgé  de  trente  ans  , 
d’une  forte  constitution,  qui,  à la  suite  d’un  faux  pas,a 
éprouvé  un  gonflement  du  pied  droit  qu’il  a négligé  dans 
le  commencement.  Ulcère  fistuleux  au  coude-pied. 
La  sonde  et  le  doigt  font  sentir  l’astragale  carié.  On 
voulait  lui  couper  la  jambe  ; on  se  décide  pour  l’extir- 
pation del’astragale. 

» Une  incision  cruciale  , pratiquée  au  devant  et  au 
dessous  de  la  malléole  interne,  a servi  à mettre  à nu  le 
ligament  deltoïde  , et  ensuite  la  tête  de  l’astragale  qui 
en  est  recouverte.  On  a eu  soin  de  ne  point  compren- 
dre dans  l’incision  le  tendon  du  jambier  antérieur  qui 
longeait  le  bord  antérieur  de  la  plaie  ; puis  on  a cher- 
ché à contourner,  avec  l’aiguille  courbe  de  Heyne,  le 
col  de  l’astragale,  et  à réséquer  la  tête  de  cet  os  avec 
l’ostéotomede  Heyne.  Enfin,  après  avoir  gagné  de  l’es- 
pace par  cette  première  résection,  on  a attaqué  le  corps 
de  l’os  lui-même;  ce  qui  ne  présentait  pas  peu  de  diffi- 
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calté  f à caase  du  nombre  et  de  ta  solidité  des  liens 
. qui  retenaient  l’os  de  toutes  parts.  Tandis  qu’avec  des 
érignes  et  des  pinces-érignes,  on  a cherché  à le  tirer  à 
soi,  on  l’a  détaché  de  ses  ligaments , en  se  servant  al- 
ternativement d’un  bistouri  solide,  courbe  sur  le  plat , 
des  ciseaux  de  Cowper,  ou  de  l’aiguille  courbede  Hey- 
ne.  Malheureusement  on  n’a  pu  terminer  l’opération 
et  évulser  l’os  complètement  qu’après  avoir  agrandi  la 
plaie  vers  la  partie  postérieure  , ce  qui  a occasioné  la 
section  du  tendon  long  fléchisseur  des  orteils  et  la  di- 
vision de  l’artère  tibiale  postérieure  et  de  quelques  au- 
tres branches  ; de  là  une  hémorrhagie  très  notable 
pour  laquelle  on  a été  obligé  de  faire  quatre  ligatures. 
Après  que  l’astragale  fut  enlevé  , on  s’est  aperçu  que  le 
bord  interne  de  l’os  naviculaire  et  la  face  antérieure 
- du  calcanéum  présentaient  des  rugosités,  on  a enlevé 
ce  qui  paraissait  malade  avec  une  scie  à main,  et,  cela 
terminé,  on  a procédé  au  pansement.  Les  pièces  exci- 
sées furent  ensuite  examinées;  on  les  trouva  ramollies, 
friables, d’une  couleur  louche,  usées  en  quelques  points 
par  la  carie , et  généralement  spongieuses  et  légères. 
La  cicatrisation  de  la  plaie  s'’est  fait  attendre  long- 
temps; elle  n’a  été  définitive  qu’au  bout  de  neuf  mois. 
Le  pied  en  est  resté  sensiblement  déformé,  et  les  mou- 
vements de  l’articulation  tibio-tarsienne  sont  bornés  ; 
cependant  l’opéré  marche  avec  facilité  et  sans  claudi- 
cation bien  apparente;  il  se  livre  même  parfois  au  plai- 
sir de  la  danse.  » 

Nous  rencontrons  pour  la  première  fois  dans 
oette  observation  un  cas  d’extirpation  astragalienne 
guérie  sans  raccourcissement  notable.  Il  est  bon  de  no- 
ter qu’ici  les  malléoles  étaient  restées  intactes,ce  qui  pa- 
rait venir  à l’appui  de  la  doctrine  que  nous  avons  émise. 

Gaz.  méd.  1838,  p.  27.  « Parmi  trente  cas  de  résec- 
tion de  l’astragale,  rapportés  par  le  professeur  loyer, 
dans  son  Conspeclus  mwltonû(Erlangen,1832),on  ne 
connaît  que  trois  cas:,  ceux  de  Moreau, Liston  et  Jôyer, 
dans  lesquels  on  ait  fait  l’extraction  de  l’os  pour  cause 
de  carie.  » 


t 
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Gazette  des  hôpitaux,  5 juillet  M.  Guersant  a 

publié  sous  forme  de  leçon  un  article  sur  les  ampu- 
tations dans  lequel  nous  trouvons  le  passage  suivant, 
qui  paraît  avoir  été  motivé  par  la  consultation  que  nous 
avons  eue  ensemble. 

((  L’occasion  s’est  présentée  huit  fois  à M.  Guersant, 
dit-il,  d’amputer  immédiatement.  Quatre  de  cesampu- 
tations  ont  porté  sur  la  jambe , et  quatre  sur  le  bras. 
Au  nombre  des  quatre  premières  était  une  femme  âgée 
de  soixante-quatorze  ans  ; deux  autres  étaient  de  jeu- 
nes sujets  tombés  de  lieux  élevés  et  ayant  des  fractu- 
res compliquées;  le  quatrième  était  un  enfant  à qui  un 
éboulement  de  bois  dans  un  chantier  avait  comminu- 
tivement  fracturé  la  jambe  et  ouvert  l'articulation 
tibio-astragalienne  avec  issue  de  Vaslragale.  Ce  der- 
nier est  le  seul  qui  ait  succombé , et  encore  faut-il  noter 
qu'à  la  suite  de  l'amputation  il  avait  eu  une  hémor- 
rhagie abondante. 

» Je  terminerai  en  vous  rapportant  un  fait  qui  dé- 
montre encore  que  l’on  s’expose  à de  graves  mécomp- 
tes en  chirurgie,  lorsqu’on  tente  trop  dans  l’intérêt  de 
la  conservation.  Il  s’agit  d’un  individu  blessé  depuis 
près  de  quinze  mois  ; il  était  question  d'une  fracture 
comminutive  de  la  jambe  avec  issue  de  l’astragale. 
MM.  MarjolinelLisfranc  étaient  d’avis  qu’il  fallait  am- 
puter sur-le-champ.Telle  ne  fut  pas  l’opinion  d’un  trob 
me  chirurgien, qui , du  reste,  prévalut.  La  conserva- 
tion du  membre  tut  donc  tentée.  Qu’en  est-il  résulté  9 
Le  membre  n’a  pas  été  amputé,  à la  vérité  , mais  au- 
jourd’hui son  sacrifice,  dans  la  conviction  de  tout  le 
monde,  eût  été  le  parti  le  plus  sage.  Non-seulement  le 
membre  est  devenu  pour  le  blessé  un  fardeau  aussi  in- 
supportable qu’inutile,  mais  en  outre  la  persistance 
actuelle  de  plusieurs  fistules  entretient  ce  jeune  homme 
dans  un  état  continuel  de  maladie.  » 

On  voit  donc,  d’après  l’aveu  de  M.  Guersant  , 
que  ce  chirurgien  n’a  eu  l’occasion  de  traiter  qu’un 
seul  cas  de  luxation  de  l’astragale  compliquée  d’ou- 
verture articulaire;  il  a amputé  la  jambe  et  l’on  a vu  ce 
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qu’il  en  est  résulté  : le  malade  est  mort.  L’issue  de 
cette  pratique  n’autorise  aucune  conclusion  ; aussi 
avons-nous  lieu  de  nous  étonner  de  voir  notre  honora- 
ble confrère  nous  adresser  celle  formule  : « L’on  s’ex- 
» pose  à de  grands  mécomptes  en  chirurgie  lorsqu’on 
» tente  trop  dans  l’intérêt  delà  conservation.  » Et  cette 
autre  : «Vous  jouez  à quitte  ou  double,  etc.»  Ne 
pourrions-nous  pas  demander  à notre  confrère  quelle 
eût  été  la  terminaison  de  la  maladie  chez  son  patient 
si,  au  lieu  de  se  hâter  d’amputer  la  jambe,  il  se  fût  con- 
tenté d’extirper  l’astragale  et  de  traiter  son  patient 
comme  nous  avons  traité  le  nôtre? 

M.  Guersant  a cité  un  cas  de  MM.  Marjolin  et  Lis- 
franc  qui  serait  favorable  à sa  manière  de  voir;  mais 
ce  cas  ne  saurait  être  assimilé  à celui  de  notre  malade, 
vu  que  la  luxation  de  l’astragale  était  là  compliquée  de 
fracture  comminulive  de  la  jambe. 

Extrait  du  mémoire  de  M.  Rognetta  ( Archives 
génénérales  de  médecine  1833-34). 

§ 1.  Remarques  générales.  — « En  regardant  la 
tête  de  l’astragale  sur  le  squelette,  on  croirait,  au 
premier  abord,  que  c’est  du  côté  interne  du  pied 
que  cette  partie  est  le  plus  sujette  à se  luxer.  C’est 
sur  le  bord  interne  du  pied , en  effet , qu’il  existe 
une  grande  échancrure  entre  le  calcanéum  et  le  sca- 
phoïde, échancrure  très  profonde,  de  flgure  ellipti- 
que, qui  peut  admettre  la  première  phalange  du 
pouce  toute  entière,  et  sur  laquelle  repose  la  plus 
grande  partie  de  la  tête  de  l’astragale.  Cette  première 
idée  semble  d’autant  plus  probable  qu’en  faisant 
sur  le  squelette  le  moindre  essai  pour  luxer  l’astragale, 
la  tête  de  cet  os  n’a  de  tendance  à s’échapper  que  du 
côté  interne  du  pied.  Mais  si  l’on  examine  la  chose 
sur  un  cadavre,  après  avoir  décharné  le  pied  et  la 
jambe,  sans  toucher  aux  ligaments  articulaires , l’on 
verra  que  c’est  du  côté  interne  du  pied  ou  de  l’échan- 
crure sus-indiquée  qu’il  est  le  plus  difficile  de  luxer 
la  tête  de  l’astragale  ; tandis  qu’on  peut  assez  facile- 
ment produire  la  luxation  antéro-supérieure  de  la  tête 
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de cet  os  ; c’est-à-dire,  faire  passer  directement  la  tête 
de  l’astragale  de  la  cavité  qu’elle  occupe  au-dessus  du 
scaphoïde  ou  sur  la  partie  antérieure  du  dos  du  pied- 
Disons,  cependant,  que  la  luxation  primitive  en  de- 
dans de  la  tête  de  l’astragale  est,  sinon  impossible,  au 
moins  très  difficile,  par  trois  raisons  : 1°  parce  que 
l’échancrure  scaphoïdo-calcanéenne  est,  sur  le  vivant, 
remplie  par  des  ligaments  d’une  résistance  énorme  , 
presque  insurmontable.  En  cela,  l’articulation  astra- 
galo-scaphoïdienne  ressemble  parfaitement  aux  autres 
articulations  orbiculaires  qui  son  t pouvues  d’une  échan- 
crure.C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’à  l’articulation  coxo- 
fémorale  la  tète  du  fémur  se  luxe  beaucoup  plus  diffi- 
cilement du  côté  interne  où  il  existe  une  échancrure 
que  du  côté  opposé  où  il  n’y  en  a point  ; 2°  parce  que 
c’est  à la  partie  antérieure  que  la  capsule  articulaire 
scaphoïdo-astragalienne  offre  le  moins  de  résistance. 
C’est  en  effet  de  ce  côté  qu’elle  est  lâche  et  facilement 
extensible.  Aussi  la  tète  de  l'astragale  s’échappe-t-elle 
plus  aisément  dans  ce  sens  que  dans  tout  autre.  C’est 
ainsi  aussi  que  la  tête  de  l’humérus  a plus  de  tendance 
à se  luxer  en  bas,  dans  l’aisselle,  où  la  capsule  articu- 
laire offre  moins  de  résistance  que  partout  ailleurs; 
3“  parce  que  la  seule  puissance  capable  de  déloger  l’as- 
tragale agit  comme  un  levier  du  premier  genre,  formé 
par  le  tibia,  dont  la  direction  doit  être  nécessairement 

dans  le  sens  antéro-postérieur  du  pied 

» Ajoutons,  comme  une  conséquence  des  considéra- 
tions anatomiques  qui  précèdent,  que  l’astragale  ne 
peut,  dans  aucun  cas,  se  luxer  en  arrière,  par  la  raison 
qu’il  n’y  a pas  de  force  qui  puisse  agir  sur  cet  'os  d’a- 
vant en  arrière  ou  de  sa  tête  vers  la  poulie 

» Dans  la  station  debout, tout  le  poids  du  corps  porte 
sur  le  centre  de  la  poulie  de  l’astragale.Dans  la  marche 
ordinaire,  la  poulie  de  l’astragale  fait  en  quelque  sorte 
l’office  de  pivot  mobile  sur  lequel  s’exécutent  les  dif- 
férents mouvements  de  translation  de  la  machine  en- 
tière. Trois  espèces  de  mouvements  doivent  se  passer 
au  coude-pied  pour  que  cette  translation  puisse  avoir 
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lieu  à l’état  naturel  ; 1*  mouvement  du  tibia  et  du  pé- 
roné sur  la  poulie  de  l’astragale;  2»  mouvement  de 
l’astragale  sur  les  os  de  la  jambe  et  sur  les  os  du  larse; 
3°  mouvement  de  totalité  de  l’astragale  et  des  os  de  la 
jambe  sur  les  os  du  tarse. 

jù  L’extrémité  inférieure  des  os  delà  jambe  ne  peut 
exécuter  d’autres  mouvements  sur  l’astragale  que 
ceux  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  ou 
de  flexion  et] d’extension.  Dans  l’état  normal,  les 
deux  malléoles  s’opposent  aux  mouvements  laté- 
raux de  l’astragale,  si  l’on  excepte  toutefois  un  très 
léger  glissement  partiel,  autant  que  l’élasticité  des  li- 
gamens  péronéo-tibiaux  peut  le  permettre.  Quoique 
le  pied  tout  entier  cependant  puisse  être  plié  et  ren- 
versé même  sur  l’un  ou  l’autre  de  ses  bords,  de  ma- 
nière que  sa  plante,  de  perpendiculaire  qu’elle  est 
dans  l’état  naturel,  devienne  parallèle  à la  direction 
de  la  jambe,  et  que  nous  puissions  même,  pendant  un 
certain  temps,  marcher  sur  des  bords  latéraux  du 
pied,  néanmoins  ces  mouvements  latéraux  ne  dépen- 
dent pas  de  l’arliculation  tibio-tarsienne,  mais  bien 
des  articulations  des  os  du  tarse.  De  son  côté  aussi, 
l’astragale  peut  exécuter  des  mouvements  de  totalité 
d’avant  en  arrière,  ou  de  flexion  et  d’extension,  sur  la 
mortaise  articulaire  formée  par  l’extrémité  inférieure 
des  os  delà  jambe.  Mais,  dans  la  troisième  espèce  de 
mouvement  de  ces  os,  que  j’ai  appelé  mouvement  de 
totalité,  le  mécanisme  est  bien  autrement  compliqué 
que  celui  des  deux  premières  espèces  de  mouvement. 
Entrons  dans  quelques  détails. 

D Lorsque  nous  nous  transportons  d’un  endroit  dans 
un  autre  , la  première  action  du  pied  est  celle  de  se 
fléchir  légèrement  sur  la  jambe  ; mais,  de  son  côté,  la 
jambe  aussi  se  fléchit  sur  le  pied  dans  le  même  mou- 
vement, de  sorte  que  le  mécanisme  de  celte  ac- 
tion consiste  dans  un  double  mouvement  d’inclinai- 
son, savoir  : de  la  poulie  de  l’astragale  d’avant  en 
arrière,  et  de  la  mortaise  articulaire  des  os  dejla  jambe 
d'arrière  en  avant.  Dans  ce  même  mouvement,  les 
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deux  malléoles  glissent  sur  les  deux  faces  articulaires 
latérales  de  l’astragale,  tandis  que  la  poulie  de  ce 
même  os  se  porte  en  arrière.  Voilà  pourquoi  Duver- 
ney  appelle  ces  os,  os  à mouvements  réciproques.  Il 
est  évident,  en  outre,  que  le  pied  tout  entier  ne  peut  se 
fléchir  et  la  poulie  de  l’astragale  ne  peut  rouler  d’a- 
vant en  arrière  sans  que  la  tête  de  cet  os  ne  s’enfonce 
en  même  temps  vers  la  face  plantaire,  en  glissant  sur 
la  cavité  elliptique  du  scaphoïde.  Il  est  évident  aussi 
que,  pour  que  ce  mouvement  de  l’astragale  s’exécute, 
il  faut  que  la  face  inférieure  de  cet  os  glisse  légère- 
ment d’avant  en  arrière  sur  la  face  supérieure  du  cal- 
canéum. Après  ce  premier  acte  de  double  flexion  du 
membre  pour  marcher,  le  pied  s’avance  avec  la  jambe, 
et  sa  face  plantaire  va  poser  sur  le  sol,  ce  qui  constitue 
le  pas  proprement  dit. 

» Dans  ce  mouvement,  il  y a extension  du  pied  sur 
la  jambe  et  extension  de  la  jambe  sur  le  pied  et  sur  le 
fémur.  C’est  dans  cette  action  que  s’exécutent  les 
mouvements  de  totalité  de  l’astragale  avec  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Voici  ce  qui  se  passe  dans  ce 
second  acte  de  la  déambulation. 

» En  glissant  d’avant  en  arrière,  la  mortaise  inter- 
malléolaire pousse  la  poulie  articulaire  de  l’astragale 
d’arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas;  et,  par  les  liga- 
ments qui  l’unissent  à ce  dernier  os,  la  partie  infé- 
rieure de  la  jambe  fait  exécuter  à l’astragale  un  mou- 
vement de  bascule  de  bas  en  haut;  si  bien  que  la  tête 
de  cet  os  se  trouve  plus  ou  moins  soulevée  sur  le  dos 
du  pied. 

» Nous  pouvons  nous  convaincre  de  cette  vérité  en 
appuyant  deux  doigts  sur  la  tête  de  l’astragale  d’un 
individu  qu’on  fait  marcher;  on  sent  manifestement 
la  tête  de  cet  os  tantôt  se  relever  au-dessus  du  dos  du 
pied,  tantôt  s’enfoncer  vers  la  plante,  selon  que  le 
pied  s’étend  ou  se  fléchit  sur  la  jambe.  De  là  résulte 
que  si  le  mouvement  d’extension  du  pied  est  très 
forcé,  et  que  celui  d’extension  de  la  jambe  soit  très 
considérable,  ou,  ce  qui  équivaut  au  même,  que  la 
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jambe  soit  fortement  étendue  sur  la  cuisse,  l’apophyse 
antérieure  de  l’astragale  deviendra  tellement  proé- 
minente sur  le  dos  du  pied  qu’elle  pourra  rompre  la 
capsule  ligamenteuse  qui  la  couvre,  franchir  toul-à- 
fait  le  rebord  articulaire  du  scaphoïde  et  se  luxer  en 
avant.  Si  l’on  suppose  donc  qu’un  individu  descende 
sur  un  plan  très  incliné  en  avant,  la  jambe  et  le  pied 
seront  tellement  étendus  en  sens  contraire  l’un  sur 
l’autre,  que  la  tête  de  l’astragale  se  trouvera  dans  les 
mêmes  prédispositions  à se  luxer  en  avant,  que  l’est 
la  tête  de  l’humérus  à se  luxer  dans  l’aisselle  lorsque 
le  bras  est  très  élevé.... 

» Ces  considérations  physiologiques  n’avaient  pas 
échappé  à l’esprit  de  Duverney:  « Le  pied,  dit  cet 
» anatomiste,  ne  peut  être  appuyé  par  terre,  ni  mu, 
» qu’il  ne  se  fasse  une  espèce  de  mouvement  de  la  tête 
» de  l’astragale  dans  la  cavité  du  scaphoïde,  soit  en 
» dedans,  soit  en  dehors,  soit  de  haut  en  bas  ou  de  bas 
» en  haut  ; ce  qui  dépend  delà  position  du  pied  et  des 
» endroits  où  l’on  marche.  » [Malad,  des  os,  t.  II,  p. 
75.)  Dans  ces  cas,  les  os  de  la  jambe  agissent  tantôt  à 
la  manière  d’un  levier  de  première  espèce,  et  c’est 
lorsque  la  tête  de  l’astragale  est  directement  poussée 
d’arrière  en  avant  et  de  bas  en  haut,  tantôt  ils  agissent 
à l’aide  d’une  de  leurs  malléoles  seulement  et  pous- 
sent la  tête  de  l’astragale  soit  en  dedans  soit  en  dehors  ; 
mais  ces  derniers  mouvements  ne  peuvent  jamais  pro- 
duire la  luxation  de  la  tête  de  cet  os,  caries  malléoles 
se  fracturent  plutôt  qu’elles  ne  luxent  l’astragale. 

» J’ai  déjà  dit  que,  dans  les  mouvements  latéraux 
du  pied,  l’articulation  tibio-tarsienne  n’entrait  pres- 
que pour  rien,  si  l’on  excepte  le  mouvement  de  tota- 
lité de  l’astragale  avec  le  tibia  dont  j’ai  parlé  plus 
haut.  Lorsque  nous  tournons  le  pied  sur  un  de  ses 
bords,  sur  le  bord  externe,  par  exemple,  de  manière 
que  son  bord  interne  devienne  supérieur  et  que  sa 
plante  réponde  à la  partie  interne,  il  est  évident  que 
la  tête  de  l’astragale  fait  une  grande  saillie  sur  le  dos 
du  pied  et  que  la  cavité  articulaire  intermalléolaire 
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h*a  rien  perdu  de  ses  rapports  avec  la  poulie  de  l’astrà-* 
gale.  Il  suffit  d’un  peu  de  réOexion  pour  comprendre 
que  ce  renversement  latéral  du  pied  n’a  pu  s’opérer 
que  sur  les  articulations  calcanéo-scaphoïdo-astraga— 
liennes  et  sur  celle  de  la  seconde  rangée  du  tarse  avec 
la  première.  On  peut  en  dire  autant  du  renversement 
du  pied  en  haut,  comme  lorsque  nous  essayons  de 
marcher  sur  le  talon. 

» Dans  le  renversement  du  pied  sur  son  bord  in- 
terne, si  nous  essayons  de  marcher  pendant  quelques 
minutes  sur  ce  bord,  la  plante  étant  tournée  en  de- 
hors, la  tète  de  l’astragale,  au  lieu  de  faire  saillie  sur  le 
dos  du  pied,  comme  dans  le  cas  précédent,  est  au  con- 
traire enfoncée  dans  la  cavité  scaphoïdienne.  Pendant 
cet  essai,  on  sent  une  forte  douleur  dans  tous  les  os  du 
tarse.  Cette  douleur  est  évidemment  le  résultat  du  ti- 
raillement des  ligaments  qui  unissent  ces  os  entre 
eux 

» De  tout  ce  qui  précède  il  suit  : 1“  que  la  luxation 
de  la  tête  de  l’astragale  est  extrêmement  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  dans  le  renversement  du 
pied  sur  le  bord  interne;  2°  que  c’est  dans  ce  mouve- 
ment surtout  que  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  cu- 
néiformes peuvent  se  luxer;  3°  que,  dans  le  renverse- 
ment du  pied  sur  son  bord  externe,  la  tête  de  l’astra- 
gale est  très  saillante  sur  le  dos  du  pied,  et  acquiert 
par-là  une  grande  tendance  à se  luxer  en  avant. 

» § 2.  Palhogénésie.  En  général,  pour  que  l’astra- 
gale se  luxe,  il  faut  que  le  pied  soit  surpris  dans  une 
forte  extension  sur  la  jambe  et  que  la  jambe  soit,  par 
le  poids  du  corps,  entraînée  dans  une  violente  exten- 
sion sur  le  pied.  Ce  n’est  que  dans  cette  action  seule- 
ment que  l’astragale  peut  être  déboîté  des  autres  os 
qui  l’environnent.  Ainsi,  par  exemple,  qu’un  individu 
tombe  de  très  haut,  la  plante  du  pied  donnant  sur  un 
plan  incliné  d’arrière  en  avant  ; ou  bien,  qu’il  tombe 
de  cheval,  le  pied  restant  engagé  entre  l’étrier  et  le 
ventre  de  l’animal,  la  chute  du  corps  en  arrière  peut 
produire  la  luxation  de  l’astragale  par  la  violente  im- 
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pulsion que  la  face  postérieure  de  la  poulie  de  cet  os 
reçoit  par  le  bord  postérieur  de  l’extrémité  inférieure 
du  tibia. On  voit,  par-la,  que  la  force  luxanle  n'agit  sur 
l’astragale  qu’après  s’être  communiquée  tout  entière 
aux  os  de  la  jambe,  surtout  au  tibia.  Dans  cette  luxa- 
tion, par  conséquent,  le  tibia  fait  l’office  d’un  levier 
du  premier  genre  dont  la  puissance  est  appliquée  à 
son  extrémité  supérieure,  la  résistance  sur  l’astragale 
et  le  point  d’appui  sur  le  calcanéum, 

» C’est  sur  ce  dernier  os,  en  effet,  que  le  bord  pos- 
térieur de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  pose  dans  une 
forte  extension  du  pied  et  de  la  jambe.  De  là  résulte, 
que  si  le  levier  se  fracture  avant  l’accomplisseinent  de 
la  luxation,  il  n’y  a pas  d’autre  puissance  qui  pourra 
déboîter  l’astragale,  à moins  que  les  fragments  du  tibia 
fracturé  ne  soient  engrenés  entre  eux,  de  manière  à 
transmettre  la  réaction  de  la  chute  du  corps  sur  l’as- 
tragale, ce  qui  est  rare  et  difficile.  Voilà  pourquoi  la 
luxation  de  l’astragale  ne  se  rencontre  ordinairement 
que  sur  des  sujets  adultes  bien  portants,  dont  le  tibia 
est  doué  d’une  grande  résistance;  car,  chez  les  sujets 
mal  portants,  chez  les  vieillards  surtout,  dont  les  os  sont 
fragiles,  ces  parties  se  fracturent  plutôt  qu’elles  ne  se 
luxent.  Je  pense,  qu’en  général,  lorsque  la  luxation  de 
Fastragale  coexiste  avec  la  fracture  du  tibia,  ce  dernier 
os  n’a  été  fracturé  qu’après  la  luxation  du  premier.  Il 
est  à peine  nécessaire  d’ajouter  que,dans  la  production 
du  désordre,  le  péroné  ne  peut  avoir  une  grande  in- 
fluence, ou  qu’il  se  fracture  très  facilement,  même 
quelquefois  dans  une  simple  entorse. 

» Si  vous  engagez  le  pied  d’un  cadavre  sous  le  pont 
d’un  ruisseau  d’amphithéâtre  , ou  bien  entre  deux 
barres  d’une  grille  de  fer,  et  que  vous  essayiez  de  luxer 
l’astragale  en  tirant  avec  une  grande  force  tout  le  corps 
du  sujet  en  arrière,  vous  verrez  le  péroné,  le  tibia,  l’un 
ou  l’autre  malléole,  se  fracturer  avec  assez  de  facilité, 
tandis  que  la  luxation  qu’on  veut  obtenir  est  presque 
absolument  impossible.  J’ai  pu  m’assurer,  par  cette 
première  expérience,  qu’avan  t que  la  fracture  du  tibia 
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n'ail  lieu,  la  lête  de  l’astragale  fait  une  très  grande 
saillie  sur  le  dos  du  pied  ; mais  quecetle  saillie  cesse 
d’étre  prononcée  aussitôt  que  le  tibia  s’est  cassé.  Ceci 
conflrme  ce  que  nous  disions  tout  à l’heure  sur  le  mode 
d’action  du  levier  luxant.  La  luxation  qu’on  veut  pro- 
duire est  d’autant  plus  difficile  que  le  sujet  est  âgé,  car 
les  os  se  fracturent  aisément  dans  l’âge  avancé. 

» M’étant  procuré,  à différentes  reprises,  des  jam- 
bes de  cadavres  de  sujets  jeunes,  j’ai  pu  varier  ces 
expériences  à loisir.  En  exerçant  une  très  grande  force 
sur  l’extrémité  supérieure  d’un  de  ces  membres,  le 
pied  étant  retenu  sous  la  barre  d’un  balcon,  je  n’ai  pu 
obtenir  d’abord  quela  simple  fracture  du  péroné.  Ayant 
cependant  consécutivement  augmenté  de  beaucoup  la 
puissance  du  levier  formé  par  la  jambe,  je  suis  parvenu 
à luxer  la  poulie  articulaire  de  l’astragale  de  la  mor- 
taise intermalléolaire;  ce  qui  équivaut,  en  d’autres  ter- 
mes, à une  luxation  du  pied  en  avant. 

» Toutes  les  fois  que,  par  suite  de  ces  sortes  d’ex- 
périences, le  péroné  avait  été  cassé  près  de  sa  malléole, 
la  luxation  incomplète  du  pied  en  dehors  n’était  pas 
difficile.  Mais  la  luxation  de  l’astragale,  proprement 
dite,  et  la  luxation  du  pied  en  dedans  m‘’ont  été  abso- 
lument impossibles.  J’ai  cru,  par  conséquent,  devoir 
procéder  différemment  pour  arriver  au  résultat  que  je 
voulais  obtenir. 

» J’ai  décharné  le  pied  et  la  jambe  d’un  cadavre,  en 
respectant  tous  les  ligaments  articulaires.  Je  Tai  en- 
gagé sous  la  barre  de  fer  d’un  balcon,  de  la  manière  in- 
diquée précédemment,  et  j’ai  mis  en  action  le  levier 
formé  par  la  jambe  en  agissant  doucement  d’abord.  J’ai 
observé  que  lorsque  le  pied  est  fixe  et  que  la  jambe 
agit  d’avant  en  arrière,  le  large  ligament  antérieur  de 
l’articulation  ti bio-tarsienne  est  le  premier  à se  dé- 
chirer à son  attache  supérieure.  La  poulie  articulaire 
de  l’astragale  se  trouve  immédiatement  à découvert 
après  ce  déchirement.  En  continuant  l’extension  delà 
jamhe  avec  assez  de  force,  la  poulie  de  l’astragale  se 
découvre  davantage  en  avant,  et  la  malléole  externe. 
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qui  est  plus  longue  que  l’interne,  appuie  enfin  sur  la 
partie  postérieure  externe  du  calcanéutn.Si  l’on  pousse 
davantage  l’action  du  levier  formé  par  le  tibia,  le  pé- 
roné, se  trouvant  alors  pressé  entre  deux  forces  supé- 
rieures à sa  résistance,  doit  nécessairement  se  fracturer 
comme  il  se  fracture,  en  effet,  à sa  partie  inférieure. 
Dans  celte  expérience,  les  ligaments  qui  unissent  la 
partie  inférieure  du  péroné  au  tibia  se  trouvent  con- 
stamment rompus  en  totalité  ou  en  partie.  De  là , 
diaslase  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ; de  là,  éloi- 
gnement réciproque  des  deux  malléoles,  ce  qui  favo- 
rise singulièrement  la  luxation  de  l’astragale.  En  effet  : 
» Aussitôt  après  la  fracture  du  péroné,  le  levier 
formé  par  le  tibia,  n’étant  plus  contrebalancé  que  par 
la  seule  résistance  de  l’astragale,  pousse  fortement  cet 
os  d’arrière  en  avant  et  le  fait  glisser  de  bas  en  haut 
sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  La  tête  de  l’as- 
tragale fait  une  très  grande  saillie  sur  le  dos  du  pied, 
et  si  le  levier  luxant  ne  se  brise  pas,  on  verra  bientôt 
celte  apophyse  astragalienne  rompre  le  ligament  qui 
la  joint  à la  cavité  du  scaphoïde  et  se  luxer  entièrement 
en  avant.  Il  est  curieux  de  voir  comment,  dans  cette 
luxation,  le  ligament  interosseux  sous-astragalien  se 
trouve  tiraillé  sans  se  rompre  qu’en  partie.  Je  n’ai  ja- 
mais pu  réussir  à rompre  complètement  ce  ligament 
par  la  simple  action  du  levier. 

» La  chose  qui  me  paraît  importante  à établir  ici, 
c’est  que  j’ai  pu,  de  la  manière  que  je  viens  d’indiquer, 
produire  constamment  la  luxation  de  la  tête  de  l’astra- 
gale en  avant;  mais  lorsque  j’ai  voulu  essayer  de  faire 
sortir  primitivement  la  tête  de  cet  os,  soit  en  dedans, 
soit  en  dehors  du  pied,  cela  m’a  été  tout-à-fait  impos- 
sible ; le  péroné , le  tibia  lui-même , s’étant  fracturés 
sous  les  efforts  dirigés  dans  le  sens  latéral  du  pied. 

» Une  fois  que  la  luxation  de  la  tête  de  l’astragale 
avait  été  produite  de  la  manière  que  je  viens  de  dire, 
il  était  facile  de  rendre  interne  ou  externe  cette  luxa- 
tion, d’antérieure  qu’elle  était.  Pour  cela,  il  suffisait 
de  diriger  la  force  du  levier  dans  la  direction  opposée 
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à celle  qu’on  voulait  imprimer  à la  tôle  de  l’astra- 
gale  

J)  Pour  nous  résumer  sur  ce  que  nous  venons  d'’a- 
vancer,  concernant  le  mécanisme  des  luxations  de 
l’astragale,  nous  dirons  : 1°  que  pour  que  la  luxation 
de  l’astragale  ait  lieu,  il  faut  que  le  pied  et  la  jambe 
soient  tellement  étendus,  l’un  sur  l’autre,  que  le  tibia 
devienne  presque  parallèle  aux  os  du  tarse;  2“  que 
dans  cette  attitude  le  premier  ligament  à se  rompre 
est  le  tibio-astragalien  antérieur  ; 3'^  qu’ après  la  rup- 
ture de  ce  ligament,  la  poulie  articulaire  de  l’astragale 
quitte  la  mortaise  quadrilatère  inter-malléolaire  pour 
se  montrer  au  dehors  sur  le  coude-pied;  4<>  que  le  pé- 
roné se  fracture  immédiatement  après  par  la  résis- 
tance que  trouve  la  malléole  externe  sur  le  bord  cor- 
respondant du  calcanéum  ; 5°  qu’aussitôt  que  le  bord 
postérieur  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  est  devenu 
presque  parallèle  au  bord  postérieur  inférieur  de  l’as- 
tragale, la  tète  de  celui-ci  se  trouvant  soulevée  de  bas 
en  haut,  quitte  la  cavité  du  scaphoïde  et  se  luxe  tou- 
jours en  avant  sur  le  dos  du  pied  ; 6“  que  cette  luxa- 
tion antérieure  peut  devenir  latérale  interne  ou  ex- 
terne, si  la  direction  de  la  force  luxante  se  dévie  dans 
un  sens  ou  dans  un  autre  pendant  la  chute  du  corps... 

a II  nous  reste  maintenant  à expliquer  le  mécanisme 
de  l’espèce  de  luxation  qui  est  accompagnée  de  renver- 
sement de  l’astragale  et  que  nous  avons  appelée  luxa- 
tion sens  dessus  dessous.  — Boyer  avoue  ingénuement 
qu’il  ne  comprend  pas  comment  en  se  luxant  l’astra- 
gale peut  se  retourner  de  la  sorte.  Voici  comment  je 
conçois  le  mécanisme  de  cette  luxation. 

» Aussitôt  que  le  levier  formé  par  le  tibia  a fait  bas- 
culer l’astragale  d’arrière  en  avant,  la  tête  de  celui-ci, 
en  abandonnant  la  cavité  scaphoïdienne,  se  relève  de 
bas  en  haut  en  distendant  la  peau  qui  la  couvre.  Tout 
en  cédant  à cette  force  extensive,  les  téguments  et  les 
tendons  du  pied  opposent  une  certaine  résistance  à la 
tête  de  1 astragale,  par  l’effet  de  leur  élasticité  natu- 
relle. Le  corps  de  l’astragale  continue  à être  repoussé 
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d’arrière  Pn  avant,  tandis  que  sa  tète  se  trouve  entre 
deux  forces  opposées,  savoir:  celle  de  son  corps  qui  la 
pousse  obliquement  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant,  et  celle  des  téguments  et  des  tendons  du  pied  , 
qui , étant  plus  résistants  du  côté  des  orteils  que  du 
côté  du  coude-pied,  pressent  la  tête  du  même  os  d’a- 
vant en  arrière,  de  sorte  qu’un  moment  peut  arriver 
où  l’astragale  se  trouvera  renversé  sens  dessus  des- 
sous... 

» Quel  que  soit,au  reste,  le  mécanisme  de  cette  luxa- 
tion, toujours  est-il  que  pour  que  ce  renversement  se 
fasse  , il  faut  : 1°  que  la  peau  du  dos  du  pied  soit  ex- 
tensible et  résistante  à la  fois  ; 2°  que  la  force  du  lé- 
vier  luxant  soit  énorme , et  dirigée  obliquement  de 
haut  en  bas,  dans  le  sens  antéro-postérieur  du  pied  ; 
3”  que  le  ligament  sous-astragalien,  dont  la  résistance 
est  immense,soit  rompu.  Ajoutons  enfin  qu’en  se  ren- 
versant sens  dessus  dessous  l’astragale  peut  se  trouver 
tellement  enclavé  entre  le  tibia  et  le  calcanéum' , que  le 
membre  entier  sera  plus  long  que  dans  l’état  normal. 
Cette  circonstance  de  l’allongement  de  l’espace  malléo- 
lo-plantaire  pourrait,lorsqu’elle  existe,  devenir  un  si- 
gne précieux  de  diagnostic  et  faire  épargner  au  malade 
des  manœuvres  inutiles  et  dangereuses  de  réduction... 

» % 3.  Enclavements.  L’astragale  peut  être  non- 
seulement  luxé,  mais  encore  enclavé,  c’est-à-dire  dé- 
placé de  manière  à rendre  sa  réduction  impossible.  Un 
premier  mode  d’enclavement  est  celui  qui  résulte  de 
son  renversement  sens  dessus  dessous;  nous  en  avons 
cité  des  exemples.  Dans  d’autres  occasions , la  luxa- 
tion est  latérale  , et  l’astragale  est  irréductible  , parce 
que  sa  tête  ou  plutôt  son  col  se  trouve  engrené  entre 
les  autres  os  du  tarse.  Dans  la  luxation  latérale  in- 
terne, par  exemple,  la  tête  de  l’astragale  peut  s'encla- 
ver tellement  dans  l’échancrure  comprise  entre  le 
bord  interne  du  calcanéum  et  le  scaphoïde  que  cet  os 
devienne,  pour  ainsi  dire,  inébranlable.  Celle  inamo- 
vibilité de  l’astragale  luxé  en  dedans  peut  devenir 
absolue  si  le  bord  postérieur-inférieur  de  sa  poulie  s’en- 
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gage  au-dessous  du  bord  arliculaire  du  tibia,  ainsi 
que  cela  a été  observé  par  Dupuylren.  Dans  la  luxa- 
tion latérale  externe,  l’enclavement  peut  s’opérer  de 
deux  manières  , dans  l’une  , la  tête  de  l’astragale  se 
trouve  tout-à-fait  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de  la 
malléole  externe  ; le  col  de  l’astragale  est  alors  en- 
grené avec  le  bord  inférieur  de  la  facette  articulaire 
postérieure  du  calcanéum  ; dans  l’autre,  la  tête  de  l’as- 
tragale est  placée  au-dessus  du  cuboïde  et  du  cunéi- 
forme externe  : le  bord  latéral  externe  de  la  poulie  est 
engagé  entre  la  première  facette  articulaire  posté- 
rieure du  calcanéum  et  le  tibia  ; c’est  ce  qui  rend  l’as- 
tragale impossible  à désenclaver  par  les  manœuvres 
ordinaires  de  réduction.  Dans  l’une  et  Tautre  variété 
d’enclavement,on  peut  réussir  à remettre  le  pied  dans 
sa  direction  naturelle,  bien  que  l’astragale  continue  à 
garder  sa  place  anormale... 

» Considérons  maintenant  les  effets  d’une  luxation 
astragalienne  qui  n’aurait  pu  être  réduite  malgré  les 
manœuvres  les  mieux  entendues. 

» S'il  ne  s’agit  que  d’une  demi-luxation  de  la  tête 
de  l’astragale  , les  suites  ne  sont  pas  graves , car  les 
fonctions  du  pied  peuvent  se  remettre  avec  le  temps. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  déplacement  de 
l’astragale  est  très  prononcé.  Le  plus  ordinairement, 
dans  ce  cas,  une  eschare  se  forme  sur  la  partie  proé- 
minente de  l’astragale,  plus  ou  moins  longtemps  après 
la  luxation.  Les  suites  de  cette  eschare  sont  plus  ou 
moins  fâcheuses.  Trois  causes  concourent  ordinaire- 
ment à la  formation  de  l’eschare  en  question  : 1°  la 
violence  de  l’accident  ; 2“  la  pression  constante  de 
l’astragale  contre  la  peau  qui  le  couvre  ; 3°  les  exten- 
sions forcées  qu’on  exerce  pour  la  réduction.  Il  peut 
se  faire  cependant  que  la  peau  du  coude-pied  sup- 
porte toutes  ces  violences  sans  tomber  en  gangrène. 

» Lorsqu’une  eschare  survient  sur  la  peau  de  l’as- 
tragale non  réduit,  cette  eschare  peut  n’êire  que  très 
superficielle;  sa  chute  n’entraîne  pas  alors  l’ouverture 
de  la  capsule  articulaire.  Dans  ce  cas,  l’ulcère  qui  en 
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résulle  se  cicatrise  sans  accidents.  Tel  a été  le  cas  que 
nous  ayons  observe  à l’IJôtel-Uieu...  Mais  lorsque  la 
chute  (le  cette  eschare  laisse  à découvert  l’intérieur 
(le  l’arliculalion  libio-larsicnne , les  accidents  qui  en 
résultent  peuvent  réclamer  l’amputation  de  la  jambe 
QU  compromettre  la  vie  du  malade...  L’ouverture  ce- 
pendant de  cette  articulation  , par  suite  de  la  sépara- 
tion de  ces  sortes  d’eschares,  n’arnène  pas  toujours  des 
açcjdpnts  aussi  graves.  Un  grand  nombre  d’observa- 
tions authentiques  prouvent  que  le  détachement  de  l’cs- 
chare  donne  quelquefois  lieu  à la  sortie  de  l’astragale 
(léjà  nécrosé,  ou  près  de  le  devenir,  et  les  malades  à la 
longue  guérissent  avec  ou  sans  ankylosé  , après  avoir 
essuyé  des  accidents  plus  ou  moins  graves... 

» De  tout  ce  qui  précède , il  résulte  que  le  procédé 
que  la  nature  emploie  pour  la  guérison...  est  toujours 
le  même,  l’ankyloseplus  ou  moins  complète  du  coude- 
pied.  Mais  ceci  mérite  quelque  considération.  L’ob- 
servation a fait  voir  que  pour  rendre  plus  tard  la  mo- 
bilité au  pied  , la  nature  remplace  les  fonctions  per- 
dues des  articulations  astragaliennes  par  celles  des 
articulations  du  métatarse  avec  le  tarse,  et  par  celles 
de  la  seconde  rangée  des  os  du  tarse  avec  la  première , 
qui  deviennent  extrêmement  mobiles  avec  le  temps. 
Astley  Cooper  a eu  l’occasion  de  s’assurer  plusieurs  fois 
de  celte  espèce  d’anamorphose.  Ceci  explique  com- 
ment, (lansces  cas,  les  fonctions  du  pied  peuvent  sou- 
vent se  repiettre  par  la  suite... 

s^A.Indicaiions  Ihévapeulique^.  Lorsque  l’astragale 
est  complètement  luxé , que  l’articulation  du  cmde- 
pied  se  frouve  largement  ouverte , et  que  l’amputation 
du  membre  n’a  pas  été  jugée  indispensable,  l’indica- 
tion est  d’enlever  l’os  Ipxé  , en  coupant  les  restes  des 
brides  ligamenteuses  qui  le  retiennent  en  place.  La 
plaie  doit  être  réunie  par  première  intention  , et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  à fracture.  Celte  pra- 
tique est  préférable  tà  celle  qui  tendrait  à remettre  à sa 
place  naturelle  l’astragale  ainsi  luxé. 

dPIus  de  50  opérations  d’ablation  de  l’astragale  lai- 
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tes  avec  succès  prouvent  la  bonté  de  cette  condu  ite 
Un  fait  tout  récent  arrive  à l’hôpilal  de  la  Pitié , dans 
Id  service  de  M.  Velpeau  confirme  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

»II  s’agit  d’un  homme  de  50  ans , qui  ^ en  tombant 
de  voiture,  eut  l’astragale  luxé  et  l’articulation  du  pied 
largement  ouverte.  Le  chirurgien  dé  garde  crut  devoir 
réduire  l’os  déplacé,  malgré  le  délabrement  des  par- 
ties; Lé  lendemain,  M.  Velpeauj  qui  a vu  pour  la  pre- 
mière fois  le  riialade , a cru  devoir  pratiquer  l’extirpa- 
tion de  l’astragale,  mais  c’était  trop  tard  , lè  menibre 
est  devenu  emphysémateux  jusqu’à  l’aine  et  le  malade 
est  mort  quelques  heures  après.  11  est  évident  que, 
dans  ce  cas , les  manœuvres  de  réduction  qu’on  avait 
faites  atant  l’extirpation  de  l’astragale  avaient  beau- 
coup ajouté  à la  gravité  du  désordre,  et  que  l’issue  dé 
la  maladie  n’eùt  peut-être  pas  été  aussi  malheurëuse 
si  l’on  avait  sùr-le-champ  extirpé  l’astragale.  L’ehi- 
physème  du  membre  prouve  que  la  mort  s’était  déjà 
emparée  des  tissus  lorsque  l’opérateur  pi-atiqua  l’ex- 
tirpation... 

» Si  l’articulation  étant  ouverte  sans  grand  délabré^ 
ment,  l’astragale  ne  se  trouvé  luxéqu’incomplètementj 
il  y aura  l’un  ou  l’autre  des  partis  suivants  à preridréî 
essayer  dé  réduire  l’os  luxé  , si  cela  est  possible  ,'  et 
réunir  ensuite  la  plaie;  2»  extirper  sur-le-champ  l’as- 
tragale si  sa  réduction  est  impossible  ou  difficile  , et 
traiter  la  plaie  cotnme  ci-dessus. 

a § 5.  Opération.  Il  n’est  pas  difficile  de  prévoir 
de  quelle  manière  l’ablation  de  l’astragale  doit  être 
pratiquée  si  l’articulation  est  ouverte.  Il  faut  débrider 
la  plaie  en  ménageant  les  tendons  des  muscles  princi- 
paux de  la  région,  lier  les  artères  qui  donnent  du  sang 
à mesure  qu’on  débride,  mettre  l’os  à découverty  cou- 
per, à l’aide  de  forts  ciseaux  courbes,  les  ligaments  qui 
le  retiennent,  le  saisir  et  l’extraire  à l’aide  de  fortes 
tenettes. 

w Dans  le  cas  où  la  luxation  de  l’astragale,  soit  com- 
plète ,•  soit  incomplète , existe  sans  plaie  articulaire , 
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le  chirurgien  s’assurera  d’abord  si  l’os  est  mobile  ou 
enclavé.  Dans  le  premier  cas , il  agira  avec  quelque 
espoir  de  succès  pour  la  réduction...  Dans  le  second, 
après  avoir  fait  sans  succès  quelques  tentatives  de  ré- 
duction, il  ne  s’obstinera  point  à le  réduire  ; car,  d’une 
part,  il  ne  réussirait  point;  de  l’autre,  ses  manœuvres 
pourraient  avoir  des  suites  fâcheuses...  Le  chirurgien 
cependant  ne  doit  pas,  dans  cette  circonstance,  aban- 
donner le  désordre  à lui-même,  car  un  orage  d’acci- 
dents surviendrait.  Il  doit  se  hâter  d’inciser  le  coude- 
pied  d’extirper  l’astragale...  C’est  là  ce  que  j’ap- 
pelle l’opération  de  l’arthrotomie  régulière... 

» Pour  pratiquer  l’arthrotomie  régulière  dans  le  but 
d’extirper  l’astragale,  une  grande  incision  est  préfé- 
rable à une  petite.  Cette  incision  doit  êtresemi-lunaire, 
à concavité  supérieure,  à convexité  du  côté  des  orteils, 
et  éloignée  le  plus  possible  du  centre  de  l’articulation 
libio-tarsienne,  afin  que  le  lambeau  qu’on  dissèque  de 
dessus  l’astragale  soit  assez  ample  pour  boucher  l’ar- 
ticulation et  empêcher  l’entrée  consécutive  de  l’air 
dans  l’articulation,  avantage  qu’on  ne  peut  espérer 
d’une  incision  cruciale  ainsi  qu’on  l’a  proposée.  Un 
point  essentiel  dans  l’extirpation  de  l’astragale,  c’est 
de  bien  couper  le  ligament  sous-astragalien  ; cette 
partie  de  l’opération  est  la  plus  difficile.  Pour  réussir, 
il  attaquera  le  ligament  par  le  côté  externe  du  pied  , 
car  c’est  de  ce  côté  et  au-dessous  de  la  malléole  externe 
qu’il  existe  un  espace  vide,  capable  de  donner  passage 
aux  ciseaux  courbes  et  de  permettre  d’atteindre  le  li- 
gament avec  avantage. On  essaierait  en  vain  d’attaquer 
ce  ligament  par  tout  autre  côté.  Il  est  à peine  néces- 
saire d’ajouter  enfin  que  ces  incisions  doivent  ména- 
ger autant  que  possible  les  tendons , les  artères  et  les 
nerfs  principaux  de  la  région.» 

RÉSUMÉ  ET  CONCLUSIONS. 

11  résulte  des  faits  et  considérations  qui  précèdent  : 

1“  Que  la  puissance  qui  luxe  l’astragale  agit  ordi- 


naireineiit  par  l’intermédiaire  du  tibia,  et  convertit 
cet  os  en  levier  du  premier  genre. 

2"  Que  la  luxation  de  l’astragale  n’a  lieu  ordinaire- 
ment que  sur  des  sujets  jeunes  et  vigoureux.  Elle 
suppose  en  effet  une  grande  résistance  de  la  part  du 
levier  luxant.  Chez  les  vieillards,  les  os,  étant  fragiles , 
se  fracturent  aisément;  le  tibia  se  brise  ordinairement 
et  la  violence  qui  s’épuise  alors  sur  les  os  de  la  jambe 
ne  parvient  que  difficilement  à déchirer  les  ligaments 
et  à luxer  l’astragale. 

30  Que  la  luxation  de  l’astragale  se  produit  plus  fa- 
cilement lorsque  l’avant-pied  est  fixé  par  quelque  ob- 
stacle insurmontable.  Le  poids  du  corps  agit  alors  en 
communiquant  sa  violence  au  tibia  qui  se  convertit  en 
levier  du  premier  genre.  Le  point  d’appui  de  ce  levier 
est  sur  le  calcanéum,  la  puissance  est  au  genou,  la  ré- 
sistance au  coude-pied.  Le  pied  et  la  jambe  se  mettent 
en  extension  réciproque.  La  malléole  externe  se  frac- 
ture la  première  ordinairement.  La  mortaise  tibiale 
agit  alors  puissamment  contre  l’astragale. 

4°  Que  lorsque  la  luxation  de  l’astragale  est  accom- 
pagnée de  plaie  articulaire  , cette  plaie  est  ordinaire- 
ment consécutive  à la  luxation  et  résulte  de  l’action  de 
la  même  puissance  du  levier. 

5°  Que  lorsqu’elle  est  accompagnée  de  fracture  des 
malléoles,  cette  fracture  précède  ordinairement  et  fa- 
vorise la  luxation  ; la  fracture  du  corps  du  tibia  est  au 
contraire 'consécutive  à la  luxation  de  l’astragale  et 
dépend  le  plus  souvent  de  la  chute  du  corps. 

6“  Que  la  luxation  de  l’astragale  qui  s’accompagne 
de  renversement  de  cet  os  (luxation  sens  dessus  des- 
sous) suppose  l’intégrité  des  téguments  du  coude-pied. 
Ce  renversement,  qui  était  resté  inexpliqué  jusqu’à  ce 
jour,  dépend  de  Laction  d’une  double  puissance  dont 
nous  avons  signalé  le  mécanisme.  Une  plaie’,  cepen- 
dant , peut  avoir  lieu , mais  elle  est  toujours  consécu- 
tive à la  luxation. 

7°  Que  l’astragale  peut  être  luxé  et  enclavé  à la  foiç. 
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Cet  enclavement  oflVe  plusieurs  variétés  importantes  à 
connaître  sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 

8»  Qtie  la  luxation  de  l’astragale  se  présente  rare- 
ment avec  fracture  de  cet  os.  Lorsqu’elle  existe,  celte 
complication  précède  toujours  la  luxation  et  suppose 
l’intervention  d’une  violence  beaucoup  plus  grande 
que  lorsque  l’os  a été  luxé  en  totalité.  Le  fragment 
luxé  dans  ce  cas  répond  toujours  à la  poulie  astraga- 
lienne  et  doit  être  considéré  comme  un  corps  étranger 
qui  mérite  d’être  enlevé. 

9“  Que,  pour  que  la  luxation  de  l’astragale  ait  lieu, 
il  faut  que  le  pied  et  la  jambe  soient  tellement  éten- 
dus l’un  sur  l’autre  que  le  tibia  devienne  presque 
parallèle  aux  os  du  tarse. 

10“  Que  l’extirpation  de  l’astragale  a été  pratiquée 
un  grand  nombre  de  fois,  presque  toujours  avec  suc- 
cès. 

11“  Que  les  cas  dans  lesquels  celte  opération  a été 
pratiquée  se  réduisent  à trois  : 1“  luxation  de  l’astra- 
gale, avec  ou  sans  fracture , et  avec  plaie  articulaire; 
2°  luxation  sans  plaie,  et  avec  enclavement  de  l’os. 
Quelquefois  l’astragale  était  placé  sens  dessus  dessous, 
dans  ce  cas  ; 3“  carie  ou  nécrose  limitée  à l’aslràgale 
et  à ses  environs  ; ce  cas  est  le  plus  rare.  Dans  les 
deux  premiers,  le  péroné  était  souvent  fracturé,  quel- 
quefois aussi^les  deux  os  de  la  jambe  étaient  brisés,soit 
à leur  tiers  inférieur,  soit  dans  leur  milieu.  La  rup- 
ture de  l’artère  tibiale  postérieure  et  du  nerf  corres- 
pondant n’a  pas  été  un  obstacle  à la  guérison.  L’opé- 
ration , au  reste , a été  pratiquée  soit  immédiatement 
après  la  luxation  , soit  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  plus  tard. 

12“  Qtie  lorsque  des  accidents  réactionnels  existaient 
déjà  avant  l’opération , ces  accidents  se  sont  dissipés 
aussitôt  après  l’énlèvement  de  l’astragale.  On  diràit 
que  par  suite  de  cette  extirpation  tous  les  tissus  blessés 
éproiUvent  une  sorte  de  détente  ou  de  délranglernéht , 
qui  apaise  heureusement  la  réaction  inflammatoire. 
Il  inrtporte,  en  conséquence , pour  atteindre  ce  but. 
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d’exlirper  la  poulie  astragalicnnc  en  totalité,  car 
si  pelle  poulie  était  fracturée  et  qu’une  portion  consi- 
dérable restât  au  fond  de  la  plaip  elle  pourrait  favo- 
riser les  accidents  tout  autant  que  la  totalité  de  l’os, 
ainsi  qu’on  vient  de  le  voir  dans  le  cas  de  M.  Norris.  11 
en  est  autrement  de  l’apophyse  scaphoïdienne  de  l’as- 
trqgitle  (tête  et  col  de  l’astragale)  ; cette  partie  peut 
être  abandonnée  sans  inconvénient,  si,  par  suite  de 
la  fracture,  elle  est  restée  en  place , immobile , con- 
servant par  conséquent  ses  ligaments  et  ses  rapports 
anatomiques  naturels. 

13”Que  lorsque  des  accidents  graves,  tels  que  l’em- 
physème de  la  jambe,  la  mortification  partielle  du 
pied,  etc.,  se  sont  déclarés  après  l’extirpation  de  l’as- 
tragale, ces  accidents  doivent  être  considérés  comrne 
indépendants  de  l’opération  ; ils  se  rattachent  soit  à 
la  violence  excessive  que  les  parties  avaient  éprouvée 
primitivement,  soit  aux  manœuvres  inconsidérées  de 
réduction  qu’on  avait  tentées  avant  l’ablation.  Il  est 
évident  que  pes  accidents  se  seraient  manifestés  pa- 
reillement si  l’on  n’eût  pas  pratiqué  l’extirpation  de 
l’os.  Si  la  gangrène  n’est  que  fprt  limitée,  parcellaire 
et  superficielle  , il  ne  faut  pas  se  hâter  d’amputer  le 
membre,  car  il  est  aussi  dans  ces  cas  quelquefois  pos- 
sible de  le  conserver.  Si,  au  contraire,  la  mortification 
paraît  s’étendre  , le  précepte  est  d’amputer  avant  sa 
délimination  ; malheureusement,  cependant,  ce  pré- 
cepte,que  l’illustre  Larrey  a établi  le  premier  et  appli- 
qué avec  tant  de  bonheur,  pourrait , dans  le  cas  en 
question, laisser  du  doute  relativement  au  lieu  de  l’ap- 
plication, et  faire  commettre  une  erreur,grave  , car,  la 
mortification  peut  être  déjà  établie  sur  le  fieu  choisi 
pour  l’amputation  sans  que  le  chirurgien  puisse  la 
soupçonner  au  moment  de  l’opération.  Il  serait,  en 
conséquence,toujours  prudent, dans  ces  occurrences,  de 
renoncera  l’amputation  près-mailéolaire  et  de  recourir 
primitivement  à l’ablation  de  la  jambe  au-dessous  du 
genou,  ainsique  M.  Larrey  le  voulait,  mais  par  d’au- 
tres raisons.  11  est  bien  entendu,  au  reste,  que.  ces 
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considérations  n’excluenf  pas  l’amputation  près-malléo- 
laire de  la  jambe  si  l’opération  était  réclamée  primiti- 
vement par  la  nature  même  de  la  blessure. 

iV  Que  les  conditions  du  désordre  primitif  qui  ré- 
clament Tamputalion  immédiate  sont  indépendantes 
de  la  luxation  de  l’astragale  et  de  l’ouverture  de  l’ar- 
ticulation tibio -tarsienne.  Ces  conditions  consistent 
dans  un  délabrement  considérable  des  parties  molles, 
dans  l’écrasement  des  os  de  la  jambe , etc.  En  d’autres 
termes, la  luxation  de  l’astragale  n’est  pas,  dans  ces  cas, 
la  lésion  principale. 

15"  Que  pour  exécuter  l’extirpation  de  l’astragaleon 
peut  avoir  recours  à des  procédés  divers  selon  l’état 
des  parties.  Il  s’agit  toujours  de  mettre  l’os  à découvert 
dans  la  partie  la  plus  saillante  ou  la  plus  commode  à 
le  saisir.  Si  l’articulation  est  ouverte,  c’est  par  cette 
plaie  qu’il  faut  agir  ; on  la  débride  si  elle  n’est  pas 
assez  large,  on  passe  un  doigt  derrière  l’os  luxé,  onjex- 
cise  les  brides  à l’aide  de  ciseaux  courbes  et  on  en  fait 
l’extraction  assez  facilementle  plus  souvent;  on  pour- 
rait au  besoin,  en  cas  d’enclavement , passer  un  cor- 
don autour  du  col  de  l’astragale  et  tirer  dessus,  ainsi 
que  l’a  fait  Dupuylren , ou  bien  saisir  la  tête  astraga- 
lienne  à l’aide  de  fortes  tenetles  à lithotomie.  Si , au 
contraire,  l’articulation  n’est  pas  ouverte,  on  peut 
découvrir  l’astragale  à l’aide  d’une  incision  cruciale, 
ainsi  que  le  veut  Dupuytren,  ou,  mieux  encore,  d’une 
incision  sémilunaire,  de  manière  à (aire  un  grand 
lambeau  à convexité  inférieure,  ainsi  que  cela  a été 
proposé  par  l’un  de  nous. 

Le  reste  du  pansement  n’offre  rien  qui  ne  rentre 
dans  les  règles  générales  de  la  chirurgie.  Cependant,  il 
est  quelques  points  relatifs  à la  position  du  membre  et 
à l’irrigation  d’eau  froide  qui  doivent  nous  arrêter 
quelques  instants. 

La  jambe  doit  être  ])lacée  dans  une  position  très 
élevée,  à l’aide  rie  deux  ou  trois  oreillers  de  balle  d’a- 
voine, de  manière  qu’elle  fasse  un  angle  presque  droit 
avec  la  cuisse  et  que  cette  dernière  tombe  presque 
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perpendiculairement  sur  le  bassin.  On  aura  ainsi  le 
plus  grand  relâchement  possible  des  parties  molles  et 
la  position  la  moins  fatigante. Les  oreillers  doivent  être 
couverts  d’une  grande  toile  cirée,  laquelle  doit  s’éten- 
dre jusqu’au  delà  des  pieds  du  lit  et  servir  de  gouttière 
pour  l’écoulement  des  eaux.  La  jambe  elle-même, pour 
être  bien  soutenue,  doit  être  placée  dans  une  gouttière 
enfer-blanc,  mollement  garnie,  et  couverte  aussi  de 
toile  cirée  ; une  échancrure  convenable  sera  pratiquée 
au  besoin  à cette  gouttière  pour  le  libre  pansement  de 
la  plaie.  On  couvrira  mollement  la  plaie  d’un  peu  de 
charpie  et  d’une  compresse;  le  reste  de  la  jambe  sera 
à découvert  pour  rendre  plus  énergique  l’effet  de  l’irri- 
gation et  faciliter  l’inspection  de  la  marche  de  la  mala- 
die. Nous  avons  à peine  besoin  d’ajouter  que  pour  ob- 
tenir de  l’irrigation  tous  les  bienfaits  qu’on  peut  en 
attendre  il  faut  la  conduire  avec  une  grande  surveil- 
lance et  beaucoup  de  discernement,  tant  pour  la  tem- 
pérature que  pour  la  quantité  de  l’eau  que  l’intensité 
de  la  maladie  peut  réclamer.  ( Voyez  Lacorbière , 
Traité  du  froid  ; Josse , Mélanges  de  chir.) 

d6“  Que  l’extirpation  de  l’astragale  n’entraîne  pas 
toujours  l’ankylose  du  pied  ni  le  raccourcisseraentde  la 
jambe,  ainsi  qu’on  le  croit  communément  ; on  peut 
espérer  une  guérison  sans  ankylosé  et  sans  claudica- 
tion bien  notable , si  les  malléoles  n’ont  pas  été  frac- 
turées, ainsi  qu’on  le  voit  par  l’exemple  qui  nous  est 
propre. 


FIN. 


Paris, — CossoN.iMPRiMKui!  DE  l’a.cadémie  koyaee  de  médecine 
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